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Chrzestniakomiesak szczeki

— opis przypadku

Chondrosarcoma of the maxilla — case report
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Chrzestniakomigsak to nowotwér ztosliwy kosci. Rzadko
wystepuje w obrebie gtowy i szyi (ok. 1% wszystkich chrzest-
niakomiesakow). Wyrdéznia sie 3 stopnie ztosliwosci, przy czym
w najbardziej ztosliwym czesto wystepuja przerzuty odlegte.
WV diagnostyce histopatologicznej stosuije sie badania immuno-
histochemiczne. Leczenie polega na resekcji guza. Rokowanie
zalezy od stopnia ztosliwosci histologiczne;.

Autorzy przedstawiajg przypadek 40-letniego mezczyzny
Z guzem prawego masywu szczekowo-sitowego penetrujgcym
do oczodotu oraz w ograniczonym zakresie do przedniego dotu
czaszki. Chory 16 lat wczesniej przebyt usuniecie chrzestnia-
komiesaka jamy nosa i cze$ci nosowej gardta. Biopsja guza po-
twierdzita rozpoznanie chondrosarcoma G-1. Chorego leczono
operacyjnie (z dostepu wedtug Moure ' a). Leczenie operacyjne
uzupetniono radioterapia. 18-miesieczna obserwacja po leczeniu
nie wykazata cech wznowy choroby.

Stowa kluczowe: chrzestniakomiesak, gquz szczeki

Chondrosarcoma, a malignant tumor of the bone, occurs rarely
in the head and neck region (about 1% of all chondrosarcomas).
There are 3 grades of histopathologic malignancy. The 3rd grade
of malignancy often gives distant metastases. In histopathologic
examination immunohistochemical methods are used. Treat-
ment consists in the resection en-bloc. Prognosis is conditioned
by the grade of histopathologic malignancy.

The authors present the case of a 40-year-old man with tumor
of the right maxillo-ethmoid complex penetrating into the right
orbit with limited anterior skull base penetration. Previously,
16 years ago, the patient had a resection of chondrosarcoma
of nose and the upper pharynx. Biopsy of the tumor confirmed
diagnosis of chondrosarcoma G-1. The tumor was removed
bythe Moure approach. Additionally the surgery treatment
was supplemented with radiotherapy. The follow-up during 18
months have shown no recurrence of the tumor.
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WSTEP

Chrzestniakomigsak to nowotwor ztosliwy, drugi
pod wzgledem czestosci wystegpowania nowotwor
ztosliwy koscca. Najczesciej zajmuje kosci miednicy,
trzon i przynasady kosSci udowej i ramiennej oraz
zebra. W obrebie glowy i szyi rozwija si¢ 1% wszyst-
kich chrzestniakomiesakow [1-8]. W tej lokalizacji
najczesciej dotyczy krtani, cze$ci krtaniowej gardia,
tchawicy, szczeki i zuchwy. Mezczyzni sg czesciej
narazeni na zachorowanie (2:1). Szczyt zapadalnosci
przypada na 3-6 dekade Zycia. Najczestszym obja-
wem nowotworu w obrebie gtowy i szyi jest bol,
gtéwnie zwigzany z zajeciem kosci. Inne zalezne od
lokalizacji i zaawansowania miejscowego obejmuja:
uposledzenie droznosci nosa, zaburzenia widzenia,

deformacje twarzy, nieprawidtowy zgryz z ruchomy-
mi zebami oraz powstawanie diastem. Ma on zdol-
nos¢ tworzenia chrzastki lub macierzy chrzestnej. Pod
wzgledem histologicznym klasyfikowany jest wedtug
3-stopniowej skali ztosliwosci. Najnizszy stopien
(G-1) charakteryzuje si¢ wystegpowaniem w utkaniu
duzych ognisk chondroidnych z ogniskowg atypig
komorkowa, rosngcy powoli bez przerzutéw. Najwyz-
szy stopien ztosliwosci (G-3) to guz z podscieliskiem
zawierajacym duze ogniska sluzowate, wyrazny pleo-
morfizm komoérkowy, ogniska martwicy i ma wysokg
tendencje do przerzutow odlegtych. W zaleznosci od
lokalizacji guza i jego cech histologicznych wyr6znia
si¢ 4 warianty (podtypy): przykostny, jasnokomor-
kowy, mezenchymalny i odréznicowany. W obrebie
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kosci twarzy najczeSciej spotykany jest wariant
mezenchymalny. W obrazie makroskopowym guz na
przekroju jest potyskliwy (od btekitnego do pertowo-
biatego). Wystepuja w nim obszary chrzgstki szkli-
stej, polprzezroczystej i kredowo biate ogniska wap-
nienia. Granice guza sa nieregularne z centralnymi
obszarami §luzowatymi i zmianami torbielowatymi.
W diagnostyce histologicznej chrzestniakomigsaka
wykorzystuje sie metody immunohistochemiczne
z oznaczaniem biatka S-100, Sox 9, CD 99, Leu 7.
Wsro6d metod obrazowania pomocne s3 tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny. Leczeniem
z wyboru chrzestaniakomiesaka glowy i szyi jest
szeroka resekcja guza. Rokowanie uzaleznione jest
od lokalizacji, rozlegtosci guza oraz jego stopnia
histologicznej ztosliwosci i wariantu. W I stopniu
ztosliwosci rzadko wystepuja przerzuty, a S-letnie
przezycie osiggane jest w 90%. W II stopniu czesciej
wystepuja przerzuty, a S-letnie przezycie osiggane jest
w 81%. III stopien daje czesto przerzuty, a przezycie
5-letnie wynosi 29% [9-12].

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna (S.Z.) lat 40 zostat przyjety z roz-
poznaniem guza zatoki szczekowej prawej. W wy-
wiadzie podawatl uposledzona droznos¢ nosa oraz
wytrzeszcz prawej gatki ocznej wystepujace od
okoto 6 miesiecy. W ciggu kilku tygodni wystgpito
dwojenie przy spojrzeniu do bokéw. Rozpoznanie
wstepne guza szczeki byto potwierdzone badaniem
rezonansu magnetycznego gtowy (ryc. 1).
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W MRI guz obejmowat prawg zatoke szczekowa,
sitowie przednie i tylne po stronie prawej, wnetrze
oczodotu bez zajecia struktur gatki ocznej, sitowie
po stronie lewej, zatoke klinowg po stronie prawej,
jame nosa po stronie prawej, oraz w ograniczonym
zakresie, przedni do6t czaszki poprzez strop sitowy
po stronie prawe;j.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze przed
16-toma laty chory przebyt usuniecie guza jamy
nosa i czeSci nosowej gardta. Rozpoznano woéwczas
chondrosarcoma. 3 lata pdézniej usunieto zmiany
zapalne i bliznowate z sitowia i jamy nosa po stronie
lewej. Przed 2-ma laty usuni¢to polip choanalny
z zatoki szczekowej prawe;j.

W chwili przyjecia badaniem otolaryngologicz-
nym stwierdzono wytrzeszcz prawostronny oraz
obecno$¢ mas guzowatych w prawym przewodzie
nosowym zamykajacych cate Swiatto przewodu.
Badanie okulistyczne potwierdzito dwojenie, bez
zaburzen ostrosci wzroku. Badanie tomografii
komputerowej twarzoczaszki wykazano obecnosé¢
patologicznej masy wypelniajacej prawa zatoke
szczekowg z penetracja do prawego oczodotu,
jam nosa, sitowia, zatoki czotowej prawej i zatoki
klinowej. Ponadto masa guza wnikata do nozdrzy
tylnych od strony lewej. Stwierdzono takze znisz-
czenie blaszki papierowatej kosci sitowej prawe;.
Inne zmiany obejmowaty przerwang ciggtos¢ dol-
nej Sciany zatoki czotowej prawej, Sciany przedniej
i bocznej zatoki szczgkowej prawej oraz w kilku
miejscach podstawy przedniego dotu czaszki.
Stwierdzono takze rozrzedzenia kostne trzonu ko-
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Ryc. 1. Obraz guza szczeki w badaniu rezonansu magnetycznego
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Ryc. 2. Obraz guza szczeki w badaniu tomografii komputerowej

Sci klinowej, a zatoki czotowe byty bezpowietrzne
(ryc. 2).

Z dostepu podwargowego, pobrano duzy frag-
ment guza ze Swiatta zatoki szczekowej oraz z guza
prawego przewodu nosowego. Wynik badania
histologicznego: chondrosarcoma G-1 (nr badania
12150,Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej
CM w Bydgoszczy).

Chorego zakwalifikowano do czeSciowej mak-
sylektomii, obejmujacej masyw szczekowo-sitowy
z dostepu przez cigcie Moure'a. Podczas operacji
stwierdzono, ze guz naciekat Sciane boczng nosa od
strony sitowia, dolna i przysrodkowg $ciane oczodo-
tu po stronie prawej z penetracjg w obreb oczodotu,
bez przekroczenia okostnej. Przednia $ciana zatoki
szczekowej byta nienacieczona. Po jej usunieciu
oraz $ciany bocznej nosa usunieto guz z zatoki
szczekowej. Stwierdzono naciekanie zatok sitowych
przednich i tylnych po stronie prawej, blaszki pio-
nowej kosci sitowej oraz zatok sitowych po stronie
przeciwnej i przedniej Sciany zatoki klinowej. Stwier-
dzono naciekanie stropu sitowia tylnego po stronie
prawej wraz z naciekiem opony przedniego dotu
czaszki, zniszczenie dolnej Sciany zatoki czotowej
prawej oraz przegrody miedzyzatokowej przez masy
guza. Swiatto zatoki wypetnione treicia zastoinowa
o charakterze sluzowiaka bez naciekania przez guz.
Wynik badania histologicznego guza sitowia po obu
stronach oraz szczeki prawej: chondrosarcoma G-1
(ryc. 3 i 4). Przebieg pooperacyjny niepowiktany.

Zgodnie z konsultacja onkologiczng chorego
poddano radioterapii ze wzgledu na rozlegto$¢ zmian
i trudng do ustalenia (watpliwg) radykalnos¢ chirur-
gicznej resekcji guza. Zastosowano wysokoenergetycz-
ne promienie X w 27 dawkach podzielonych dawka
catkowitg 54cGy. W czasie 18 miesiecy obserwacji po
zakonczeniu leczenia nie stwierdzono cech wznowy.
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Ryc. 3. Fragment guza o dos$¢ miernej komoérkowatosci.
Zaznaczony jest polimorfizm komérkowy z réznicami
wielkoSci komoérek. H+E 20x
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Ryc. 4. Fragment guza z wyraznym polimorfizmem
komoérkowym i obecnoscig hiperchromazji czesci jader
komoérkowych. Widoczna nierownomierna barwliwos¢
macierzy chrzestnej. H+E 20x
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DYSKUSIA

Chrzestniakomiesak to rzadko wystepujacy
ztodliwy guz w obrebie gltowy i szyi. W wigkszosci
przypadkow dotyczy nosa i zatok, inne lokalizacje
jak zuchwa czy krtan spotykane s3 rzadziej [5].
Lokalizacja w obrebie nosa i zatok przynosowych
pociaga za sobg mozliwos¢ zajecia sgsiednich na-
rzagdow, a w szczegblnosci oczodotu, osrodkowego
uktadu nerwowego czy jamy ustnej i gardta. Uzna-
nym sposobem leczenia chrzestniakomiesaka szczeki
wedtug danych z literatury jest rozlegta resekcja guza
z marginesem zdrowej tkanki. Jako uzupetniajace le-
czenie jest radioterapia [13-16]. Ten sposob leczenia
zastosowano w prezentowanym przypadku z uwagi
na obecno$¢ wypustki guza w obreb przedniego
dotu czaszki potwierdzonej w przedoperacyjnym
badaniu rezonansu magnetycznego oraz obrazem
W czasie operacji.

Radioterapia przez wielu autoréw jest uznawana
jako terapia o watpliwej skutecznosci z uwagi na
ograniczong wrazliwos$¢ tego guza na promienio-
wanie jonizujace. Chemioterapia natomiast ma za-
stosowanie jedynie w przypadku wznowy guza nie
nadajacej si¢ do radykalnej resekcji chirurgicznej lub
w przypadkach rozsiewu choroby nowotworowej
z obecnosciag przerzutéw odlegtych (ptuca, zebra,
kosci miednicy lub koniczyn). Ariyoshi i wsp. w celu
zmniejszenia masy guza proponuja chemioterapie
jako leczenie poprzedzajace chirurgiczng resekcje
[1]. Crawford i wsp. sugerujg brak wplywu chemio-
terapii na zmniejszenie masy guza w okresie przed-
operacyjnym, natomiast ten rodzaj terapii miatby
powstrzymac jedynie szybki wzrost guza [17].

Duzy problem w podejmowaniu decyzji od-
nosnie leczenia stanowia guzy nosa i zatok przy-
nosowych, w szczeg6lnosci zatok sitowych, oraz
zmiany penetrujagce w obreb przedniego dotu
czaszki i naciekajgce ptaty czotowe. W przypadku
rozlegtego nacieku o§rodkowego uktadu nerwowego
pozostaje do dyspozycji resekcja neurochirurgiczna
i radiochemioterapia. Konsekwencja tego leczenia
moga by¢ jednak ubytki neurologiczne. Inne po-
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stepowanie dotyczy przypadkow, w ktorych guz
obejmuje jedynie kos$¢ przedniego dotu czaszki z
lub bez ograniczonego zajecia osrodkowego uktadu
nerwowego oraz bez objawow neurologicznych — tak
jak miato miejsce w przedstawionym przypadku.
Do rozwazenia pozostaje woéwczas resekcja gtownej
masy guza bez ingerencji w obreb przedniego dotu
czaszki. W tych przypadkach uzasadniona jest uzu-
petniajgca, pooperacyjna radioterapia.

W prezentowanym przypadku guz histologicz-
nie zweryfikowano jako chondrosarcoma G-1, tj.
zmiane o niskim stopniu ztosliwosci i powolnej
dynamice wzrostu. Potwierdzily ten fakt dane z wy-
wiadu, wskazujace na ponad 16-letni okres wzrostu
guza. Niska dynamika guza oraz wiek chorego i jego
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dot czaszki stwarzajacej ryzyko ubytkowych obja-
wow neurologicznych. Obserwacja pooperacyjna
guza o tak powolnym wzroscie jak przedstawiono
mozliwa jest w oparciu o endoskopi¢ nosa i jamy
pooperacyjnej oraz badania obrazowe w postaci
TK i MRI. Systematycznos¢ tych badan pozwala na
wczesne wykrycie wznowy.

Dynamika wzrostu w przypadkach chrzestnia-
komiesaka gtowy i szyi wykazuje czasami duze
wahania. Salvador i wsp. twierdza, ze guz ten
czesciej doprowadza do wznowy miejscowej niz
przerzutow odlegtych [18]. Wielu autoréw w swoich
zestawieniach podaje, oprocz wynikéw S-letniego
przezycia, rowniez 10- i 15-letnie wskazniki. Vancio
i wsp. w materiale 19 przypadkéw chrzestniako-
miesaka szczeki osiggneli 5-letnie przezycie w 82%,
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typu guza w obrebie glowy i szyi, brak przerzutow
regionalnych i odlegtych oraz powolny wzrost
i zwiazang z tym p6Zng wznowa miejscowq guza.
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