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Nowotwory tkanek miekkich

Nowotwory somatycznych tkanek miekkich w regionie glowy
i szyi stanowig maty fragment spektrum nowotworéw wymagaja-
cych leczenia operacyjnego. W obrebie gtowy i szyi guzy te moga
powstawac z przedziatu miesniowo-powieziowego lub z prze-
dziatu trzewnego. Odmiany histologiczne ztosliwych i nieztosli-
wych nowotwordéw tkanek miekkich przedstawiono na ryc. 15-1.

Najczesciej spotykanymi nowotworami nieztosliwymi gtowy
i szyi sa: ttuszczaki, naczyniaki, naczyniaki limfatyczne i nerwia-
kowtdkniaki. Naczyniaki i naczyniaki limfatyczne wystepuja dosy¢
czesto u dzieci. U dorostych tylko 4,3% miesakow tkanek miekkich
pojawia sie w regionie glowy i szyi (ryc. 15-2). Ich mozliwe loka-
lizacje przedstawia ryc. 15-3. Miesaki te mogg powstawa¢ w pra-

Pochodzenie Nieztosliwe

Tkanka tluszczowa Ttuszczak

Tkanka widknista Widkniak i widkniak twardy

Naczynia krwionosne Naczyniak krwionosny

Naczynia limfatyczne
Miesnie gtadkie

Naczyniak limfatyczny
Leiomyoma
Migsnie poprzecznie prazkowane

Tkanka nerwowa Nerwiakowtokniak, nerwiak ostonkowy

Migsniak z miesni poprzecznie prazkowanych

wie wszystkich regionach gtowy i szyi, chociaz okolicami predys-
ponowanymi do ich wystepowania sg $linianki przyuszne, szyja,
twarz, czoto i owlosiona skora glowy. NajczesSciej stwierdza sie ma-
se guzowata lub objawy wynikajace z ucisku na sasiadujace struk-
tury naczyniowo-nerwowe lub trzewne. Rozpoznanie guza tkanek
miekkich mozna postawi¢ na podstawie badania klinicznego, nie-
mniej w celu zaplanowania zabiegu chirurgicznego nalezy wyko-
na¢ badania dodatkowe. Obejmuja one diagnostyke radiologiczng
oraz doktadne rozpoznanie histologiczne. Typy histologiczne mie-
sakéw tkanek miekkich w obrebie gtowy i szyi u dorostych prezen-
tuje ryc. 15-4.

Ztosliwe
Tiuszczakomigsak

Guzowaty widkniakomigsak skorny, widkniakomiesak,
ztosliwy widkniak histiocytarny, miesak wrzecionowatokomaorkowy

Naczyniakomigsak, srédbtoniak krwionosny, hemangiopericytoma
(naczyniak wywodzacy sie z pericytow)

Migsak limfatyczny

Miesak z migsni gtadkich

Migsniakomiesak prazkowanokomaorkowy i miesniakomiesak
prazkowanokomorkowy zarodkowy

Ztosliwy nerwiak ostonkowy i miesak pochodzenia nerwowego

Migsak mazidwkowy
Struniak
Oponiak pozaczaszkowy

Rycina 15-1 Klasyfikacja histologiczna ztosliwych i nieztosliwych nowotworéw tkanek miekkich.

Inne lokalizacje
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Rycina 15-2 Rozklad miesakéw tkanek miekkich u dorostych.

Gtowa i szyja
4,3%

[/ Jama ustna [ Skalp || Skora owtosiona glowy Twarz
[7] Szyja [] Krtan/gardio [7] Jama nosowa/zatoki przynosowe

Rycina 15-3 Lokalizacja miesakéw tkanek miekkich gtowy i szyi u dorostych.
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BADANIE RADIOLOGICZNE

Doktadng ocene anatomiczng rozlegtosci guzéw tkanek miekkich
7 rejonu glowy i szyi nalezy przeprowadzi¢ we wszystkich trzech
; ' wymiarach. Najbardziej wartosciowymi badaniami przedstawia-
jacymi rozprzestrzenienie zmiany oraz jej stosunek do waznych
‘ struktur sa tomografia komputerowa (TK) oraz rezonans magne-
tyczny (MR). W przypadku guzéw bogato unaczynionych lub po-
Ztosliwy widkniak histiocytarny [ Migsakowlokniak chodzenia naczyniowego dodatkowo wykona¢ mozna angiografie
rezonansu magnetycznego lub arteriografie bezposrednia. Jesli ta
ostatnia uwidoczni duze naczynia odzywcze i bogato unaczynio-
ng zmiane, rozwazy¢ nalezy przedoperacyjna embolizacje guza
[ Naczyniakomigsak [ Inne w celu zminimalizowania krwawienia w trakcie operacji.
Rycina 15-4 Typy histologiczne migsakéw tkanek migkkich w obrebie gtowy Dla przyktadu na ryc. 15-5 pokazano TK pacjenta z duzym
i szyi u dorostych. ttuszczakiem zlokalizowanym w tylnym przedziale szyi. Nalezy
zwrdci¢ uwage na obecnos¢ jednolitej, dobrze odgraniczonej, hi-
podensyjnej masy przemieszczajgcej przysrodkowo anatomicz-
ne struktury szyi i zajmujacej cala tylng przestrzen szyi po stro-
nie lewej. W przypadku zmian, ktére szerzac sie naciekajg
przylegajaca kos¢, niekiedy istnieje potrzeba wykonania TK
z oknem kostnym celem doktadnego oszacowania rozlegtosci
procesu. W przeciwienstwie do TK, badanie MR daje mozliwo$¢
zobrazowania w projekcjach osiowych, czotowych i strzatko-
wych, co pozwala na doktadniejsze zdefiniowanie wielkos$ci
zmiany. Na rycinach 15-6-15-8 przedstawiono MR pacjenta z na-
czyniakiem jezyka, wyraznie uwidaczniajgce jego rozmiar w pro-
jekcjach czotowych i strzatkowych, oraz obraz T2-zalezny w pro-
jekcji osiowej pokazujacy wielko$¢ oraz rozlegto$¢ zmiany
w obrebie mie$niowki jezyka.

Migsak z migéni gtadkich [7] Miesak pochodzenia neurogennego

[ Hemangiopericytoma [l Ttuszczakomigsak

BIOPSJA

U chorych, u ktérych na podstawie badania klinicznego podejrze-
wa sie zmiane ztosliwa, bezwzglednie wykonac nalezy doktadna
diagnostyke histologiczna przed wdrozeniem leczenia chirurgicz-

Rycina 15-5 Projekcja osiowa tomografii komputerowej pacjenta z duzym n,ego. Technike blqu]l ROk_azar}o n.a ryc._15-9. u _mektoryCh pacjen-
thuszczakiem zlokalizowanym w tylnym przedziale szyi. tow pomocna moze by¢ biopsja cienkoigtowa, jednak w celu uzy-

Rycina 15-6 Obraz T1-zalezny w projekcji Rycina 15-7 Obraz T1-zalezny w projekcji czotowej ~ Rycina 15-8 Obraz T1-zalezny w projekeji czotowej
strzatkowej rezonansu magnetycznego rezonansu magnetycznego z kontrastem u pacjenta rezonansu magnetycznego z kontrastem, prezentu-
z Kontrastem u pacjenta z naczyniakiem jezyka. przedstawionego na ryc. 15-6, prezentujacy rozprze-  jacy dobrze odgraniczonego naczyniaka.

strzenianie sie naczyniaka poza linie $Srodkowa.
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Igtowa Otwarta Wycinajgca

Rycina 15-9 Technika biopsji.

skania doktadnej oceny morfologicznej guza tkanek miekkich po-
bra¢ nalezy wycinek tkankowy. Prébke mozna pobra¢ za pomoca
biopsji gruboigtowej (tzw. Tru-Cut) lub biopsji otwartej. W matych,
dobrze odgraniczonych zmianach celem uzyskania odpowiednie-
go wycinka tkankowego do doktadnej interpretacji histologicznej
wykona¢ mozna biopsje wycinajaca. W przypadku tej ostatniej
naciecie powinno by¢ zlokalizowane tak, aby tkanki pobrane
w trakcie ostatecznego zabiegu operacyjnego obejmowaty miejsce
biopsji. Niewtasciwe wykonanie biopsji wycinajgcej moze dopro-
wadzi¢ do niepowodzenia leczenia chirurgicznego.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYBOR
METODY LECZENIA

Podstawowg metodg leczenia wszystkich guzéw tkanek miekkich
jest wyciecie chirurgiczne. W leczeniu nowotworéw nieztosliwych
preferuje sie resekcje blokowa. Dojscie chirurgiczne uzaleznione
jest od wielko$ci oraz lokalizacji guza. O ile to mozliwe, w przypad-
ku zmian o bogatym unaczynieniu nalezy wykonac¢ przedoperacyj-
ng embolizacje w celu zminimalizowania utraty krwi. Z drugiej
strony, w przypadku nowotwordow ztosliwych tkanki miekkiej na-
lezy rozwazy¢ rozliczne czynniki, moggce ewentualnie wptynac
na rokowanie. Zaleza one od typu histologicznego i stopnia za-
awansowania guza, a takze od wielko$ci i lokalizacji miesaka. Isto-
ta leczenia operacyjnego miesakéw tkanek miekkich zlokalizo-
wanych w réznych regionach ciata jest stereotaktyczne usuniecie
guza w jednym bloku z odpowiednim marginesem tkanek miek-
kich. Niemniej jednak, ze wzgledu na blisko$¢ zyciowo waznych or-
gandéw i struktur w rejonie glowy i szyi, ogélne zasady chirurgii
miesaka nie zawsze znajdujq tutaj zastosowanie. Nalezy tak dosto-
sowac leczenie chirurgiczne, aby unikna¢ niepotrzebnego zniszcze-
nia lub uszkodzenia waznych struktur w trakcie dazenia do uzy-
skania odpowiednich margineséw. Ogdlnie, leczenie matych guzéw
o niskim stopniu ztosliwosci niesie ze sobg doskonate rokowanie.
Z drugiej strony, pacjenci z rozlegtymi guzami o wysokim stopniu
ztos$liwosci maja duze ryzyko wznowy miejscowej i przerzutow od-
legtych oraz zte rokowanie. Zazwyczaj elektywne operacje uktadu
chtonnego nie s3 wykonywane.

ZNACZENIE RADIOTERAPII

Wspomagajaca radioterapie nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z nowo-
tworami o wysokim stopniu ztosliwosci oraz u chorych, u ktérych
stwierdzono niepewne lub waskie marginesy. Z taka sama skutecz-
noscig stosowa¢ mozna zaréwno radioterapie zewnetrzng, jak
i brachyterapie. Wybor sposobu leczenia uzalezniony jest od umiej-

scowienia, histologii guza oraz od wielkos$ci pola naswietlanego.
Stosujac radioterapie wspomagajaca, uzyskano lepsza kontrole
miejscowa, jednak nie zaobserwowano poprawy przezywalnosci.

PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE

U wiekszosci chorych, ktdrzy wymagaja chirurgicznego leczenia gu-
z6w tkanek miekkich, nie stosuje sie specjalnego przygotowania
przedoperacyjnego. Niemniej jednak, kiedy rozwazana jest duza re-
sekcja i przewiduje sie znaczng utrate krwi, nalezy zapewnic odpo-
wiednig jej ilo$¢ w celu ewentualnego przetoczenia podczas opera-
cji. Jak wspomniano wczesniej, w bogato unaczynionych guzach
nalezy wykonac przedoperacyjng embolizacje. Planujac usuniecie
tetnicy szyjnej, przeprowadza sie test zamkniecia tetnicy, by ocenic¢
przeptyw mézgowy krwi. W szczegolnych sytuacjach potrzebny jest
naczyniowy przeszczep tetniczy. W zaleznosci od wielko$ci, rozle-
glosci i umiejscowienia ubytku po usunieciu guza, nalezy zaplano-
wac chirurgie rekonstrukcyjna, wiaczajac w to chirurgie wolnymi
platami z zespoleniem mikronaczyniowym. Gdy guz dochodzi lub
nacieka podstawe czaszki, potrzebna jest asysta neurochirurga, co
trzeba uzgodni¢ przed operacja. Jezeli w trakcie zabiegu dojdzie do
otwarcia przestrzeni trzewnej, wowczas przedoperacyjne podanie
antybiotykéw zminimalizuje ryzyko posocznicy.

NOWOTWORY TKANKI TLUSZCZOWEJ

Tluszczak szyi

Ttuszczaki regionu gltowy i szyi moga objawiac sie jako proste
zmiany podskorne lub jako guzy ztozone umiejscowione w gtebo-
kich warstwach szyi. W niniejszym rozdziale przedstawiono kilku
chorych, aby zademonstrowac spektrum ttuszczakéw w omawia-
nym rejonie. Prezentowany pacjent zglosit sie ze stabo odgraniczo-
ng masa zlokalizowang w obrebie tkanek miekkich przedniej pra-
wej przestrzeni szyi. Przedoperacyjnie wykonane MR w obrazie
T2-zaleznym (ryc. 15-10) uwidocznito zmiane ttluszczowa umiej-
scowiong w przednim trdjkacie szyi pomiedzy pochewka tetnicy
szyjnej, gruczotem tarczowym i tchawicg, pod mie$niem mostko-
wo-obojczykowo-sutkowym.

Wyciecie chirurgiczne zmiany wymaga ciecia poprzecznego.
Powinno ono przebiega¢ wzdtuz zmarszczki posrodkowej szyi
i mie¢ dtugo$¢ pozwalajaca na odpowiednie uwidocznienie guza.
Naciecie skory nalezy nastepnie pogtebi¢, przecinajac miesien
szeroki szyi i nacinajac powiez pokrywajacg miesien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy. W ten spos6b uwidoczniono guz. Preparu-
jac alternatywnie na ostro i na tepo, odpreparowano od guza mie-

Rycina 15-10 Przedoperacyjne MR w obrazie T2-zaleznym przedstawia
zmiane thuszczowa zlokalizowana w przednim tréjkacie szyi (strzatka).



sien mostkowo-obojczykowo-sutkowy i pochewke tetnicy szyj-
nej. Po przemieszczeniu tych struktur bocznie uwidoczniono do-
brze odgraniczony, gtadki, z6ttawy guz (ryc. 15-11). Preparujac al-
ternatywnie na ostro i na tepo, usunieto go w jednym bloku.
Gléwne naczynia odzywcze guza rozdzielono, zaci$nieto i pod-
wigzano. Drenaz pola operacyjnego jest zwykle niepotrzebny. Ra-
ne pooperacyjng zamknieto warstwowo.

Ttuszczaki moga powstawac¢ w roznych lokalizacjach anato-
micznych regionu gtowy i szyi. Niekiedy, cho¢ rzadko, mogg loka-
lizowac sie nawet w duzych gruczotach slinowych. U pacjenta pre-
zentowanego na ryc. 15-12 obserwowano masg guzowata, miekka
przy palpacji, zlokalizowang w dolnym biegunie Slinianki przyusz-
nej. W diagnostyce réznicowej rozwazano guz Slinianki przyusz-
nej, ttuszczaka lub zmiane naczyniowg zlokalizowang w $liniance
przyusznej. Chirurgiczne uwidocznienie zmiany wymagato typo-
wego ciecia skornego, jakie wykonuje sie celem usuniecia $linian-
ki przyusznej. Nastepnie uniesiono ptat skérny wraz z miesniem
szerokim szyi. Nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$c¢ pozostawie-
nia mies$ni przylegajacych do mies$nia szerokiego szyi, by unikng¢
uszkodzenia gatazek brzeznych nerwu twarzowego wychodza-

Rycina 15-11 Boczne przemieszczenie mie$nia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego pozwala uwidoczni¢ thuszczaka przedniego tréjkata szyi.

Rycina 15-12 Pacjent z masa tkankowa w dolnym biegunie $linianki przyuszne;j.
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cych ze $linianki przyusznej. Na ryc. 15-13 widoczny jest guz po
uniesieniu ptata skoérnego. Zmiane usuwa sie, preparujac alterna-
tywnie na ostro i na tepo. Preparowac nalezy w poblizu torebki gu-
za celem unikniecia uszkodzenia gatazek nerwu twarzowego prze-
biegajacych w migzszu $linianki. Rane pooperacyjng zamyka sie
warstwowo po wczesniejszym zatozeniu drenu Penrose’a, ktory
mozna usung¢ po 24 godzinach.

Rycina 15-14 prezentuje MR chorego, u ktérego uwidoczniono
duzy wieloptatowy guz zajmujacy centralng i boczng przestrzen
szyi. Petna analiza obrazu wykazata, ze ttuszczak szerzy sie od oko-
licy karkowej do goérnego $rdodpiersia. Pacjent zgtaszal objawy
miejscowe wynikajgce z ucisku oraz stopniowe powiekszanie sie
zmiany. Chirurgiczne uwidocznienie ttuszczaka wymagato ciecia
poprzecznego na szyi wzdtuz zmarszczki dolnej. Po przecieciu
miesnia szerokiego szyi uniesiono gérny i dolny ptat skérny
(ryc. 15-15). Wyraznie uwidoczniono torebke wieloptatowego
ttuszczaka. Poszczegoélne ptaty ttuszczaka spod mie$nia mostko-
wo-sutkowego i znad miesni podgnykowych zostaty ostroznie od-
preparowane (na tepo i ostro) i przemieszczone do obszaru rany
(ryc. 15-16). Wszystkie ptaty ttuszczaka powinny by¢ usuniete
w jednym bloku, bez pozostawienia resztek tkanki guza, gdyz mo-
ze to doprowadzi¢ do wznowy miejscowej. Po mobilizacji czesci
szyjnej guza czesc ttuszczaka znajdujaca sie w Srodpiersiu gornym

Rycina 15-13 Tluszczak pokrywajacy dolny biegun $linianki przyusznej.

Rycina 15-14 Osiowa projekcja rezonansu magnetycznego chorego w obrazie
T1-zaleznym przed kontrastem, u ktérego uwidoczniono duzego wieloptatowego
ttuszczaka, zajmujacego centralng i boczna przestrzen szyi.



