
No wo two ry so ma tycz nych tka nek mięk kich w re gio nie gło wy
i szyi sta no wią ma ły frag ment spek trum no wo two rów wy ma ga ją -
cych le cze nia ope ra cyj ne go. W ob rę bie gło wy i szyi gu zy te mo gą
po wsta wać z prze dzia łu mię śnio wo -po wię zio we go lub z prze -
dzia łu trzew ne go. Od mia ny hi sto lo gicz ne zło śli wych i nie zło śli -
wych no wo two rów tka nek mięk kich przed sta wio no na ryc. 15-1.

Naj czę ściej spo ty ka ny mi no wo two ra mi nie zło śli wy mi gło wy
i szyi są: tłusz cza ki, na czy nia ki, na czy nia ki lim fa tycz ne i ner wia -
kow łók nia ki. Na czy nia ki i na czy nia ki lim fa tycz ne wy stę pu ją do syć
czę sto u dzie ci. U do ro słych tyl ko 4,3% mię sa ków tka nek mięk kich
po ja wia się w re gio nie gło wy i szyi (ryc. 15-2). Ich moż li we lo ka -
li za cje przed sta wia ryc. 15-3. Mię sa ki te mo gą po wsta wać w pra -

wie wszyst kich re gio nach gło wy i szyi, cho ciaż oko li ca mi pre dys -
po no wa ny mi do ich wy stę po wa nia są śli nian ki przy usz ne, szy ja,
twarz, czo ło i owło sio na skó ra gło wy. Naj czę ściej stwier dza się ma -
sę gu zo wa tą lub ob ja wy wy ni ka ją ce z uci sku na są sia du ją ce struk -
tu ry na czy nio wo -ner wo we lub trzew ne. Roz po zna nie gu za tka nek
mięk kich moż na po sta wić na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go, nie -
mniej w ce lu za pla no wa nia za bie gu chi rur gicz ne go na le ży wy ko -
nać ba da nia do dat ko we. Obej mu ją one dia gno sty kę ra dio lo gicz ną
oraz do kład ne roz po zna nie hi sto lo gicz ne. Ty py hi sto lo gicz ne mię -
sa ków tka nek mięk kich w ob rę bie gło wy i szyi u do ro słych pre zen -
tu je ryc. 15-4.
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Rycina 15-1 Klasyfikacja histologiczna złośliwych i niezłośliwych nowotworów tkanek miękkich.

Inne lokalizacje
95,7%

Głowa i szyja
4,3%

Rycina 15-2 Rozkład mięsaków tkanek miękkich u dorosłych.

Jama ustna

Krtań/gardło

Skalp

Jama nosowa/zatoki przynosowe

Skóra owłosiona głowy Twarz

Szyja

Rycina 15-3 Lokalizacja mięsaków tkanek miękkich głowy i szyi u dorosłych.

Pochodzenie Niezłośliwe Złośliwe
Tkanka tłuszczowa Tłuszczak Tłuszczakomięsak

Tkanka włóknista Włókniak i włókniak twardy Guzowaty włókniakomięsak skórny, włókniakomięsak, 
złośliwy włókniak histiocytarny, mięsak wrzecionowatokomórkowy

Naczynia krwionośne Naczyniak krwionośny Naczyniakomięsak, śródbłoniak krwionośny, hemangiopericytoma
(naczyniak wywodzący się z pericytów)

Naczynia limfatyczne Naczyniak limfatyczny Mięsak limfatyczny

Mięśnie gładkie Leiomyoma Mięsak z mięśni gładkich

Mięśnie poprzecznie prążkowane Mięśniak z mięśni poprzecznie prążkowanych Mięśniakomięsak prążkowanokomórkowy i mięśniakomięsak 
prążkowanokomórkowy zarodkowy

Tkanka nerwowa Nerwiakowłókniak, nerwiak osłonkowy Złośliwy nerwiak osłonkowy i mięsak pochodzenia nerwowego

Inne
Mięsak maziówkowy

Struniak

Oponiak pozaczaszkowy



BADANIE RADIOLOGICZNE

Do kład ną oce nę ana to micz ną roz le gło ści gu zów tka nek mięk kich
re jo nu gło wy i szyi na le ży prze pro wa dzić we wszyst kich trzech
wy mia rach. Naj bar dziej war to ścio wy mi ba da nia mi przed sta wia -
ją cy mi roz prze strze nie nie zmia ny oraz jej sto su nek do waż nych
struk tur są to mo gra fia kom pu te ro wa (TK) oraz re zo nans ma gne -
tycz ny (MR). W przy pad ku gu zów bo ga to una czy nio nych lub po -
cho dze nia na czy nio we go do dat ko wo wy ko nać moż na an gio gra fię
re zo nan su ma gne tycz ne go lub ar te rio gra fię bez po śred nią. Je śli ta
ostat nia uwi docz ni du że na czy nia od żyw cze i bo ga to una czy nio -
ną zmia nę, roz wa żyć na le ży przed ope ra cyj ną em bo li za cję gu za
w ce lu zmi ni ma li zo wa nia krwa wie nia w trak cie ope ra cji.

Dla przy kła du na ryc. 15-5 po ka za no TK pa cjen ta z du żym
tłusz cza kiem zlo ka li zo wa nym w tyl nym prze dzia le szyi. Na le ży
zwró cić uwa gę na obec ność jed no li tej, do brze od gra ni czo nej, hi -
po den syj nej ma sy prze miesz cza ją cej przy środ ko wo ana to micz -
ne struk tu ry szyi i zaj mu ją cej ca łą tyl ną prze strzeń szyi po stro -
nie le wej. W przy pad ku zmian, któ re sze rząc się na cie ka ją
przy le ga ją cą kość, nie kie dy ist nie je po trze ba wy ko na nia TK
z oknem kost nym ce lem do kład ne go osza co wa nia roz le gło ści
pro ce su. W prze ci wień stwie do TK, ba da nie MR da je moż li wość
zo bra zo wa nia w pro jek cjach osio wych, czo ło wych i strzał ko -
wych, co po zwa la na do kład niej sze zde fi nio wa nie wiel ko ści
zmiany. Na ry ci nach 15-6–15-8 przed sta wio no MR pa cjen ta z na -
czy nia kiem ję zy ka, wy raź nie uwi dacz nia ją ce je go roz miar w pro -
jek cjach czo ło wych i strzał ko wych, oraz ob raz T2 -za leż ny w pro -
jek cji osio wej po ka zu ją cy wiel kość oraz roz le głość zmia ny
w ob rę bie mię śniów ki ję zy ka.

BIOPSJA

U cho rych, u któ rych na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go po dej rze -
wa się zmia nę zło śli wą, bez względ nie wy ko nać na le ży do kład ną
dia gno sty kę hi sto lo gicz ną przed wdro że niem le cze nia chi rur gicz -
ne go. Tech ni kę biop sji po ka za no na ryc. 15-9. U nie któ rych pa cjen -
tów po moc na mo że być biop sja cien ko igło wa, jed nak w ce lu uzy -
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Mięsak pochodzenia neurogennego

Inne

Złośliwy włókniak histiocytarny

Hemangiopericytoma Tłuszczakomięsak

Mięsakowłókniak

Mięsak z mięśni gładkich

Naczyniakomięsak

Rycina 15-4 Typy histologiczne mięsaków tkanek miękkich w obrębie głowy 
i szyi u dorosłych.

Rycina 15-6 Obraz T1-zależny w projekcji
strzałkowej rezonansu magnetycznego 
z kontrastem u pacjenta z naczyniakiem języka.

Rycina 15-7 Obraz T1-zależny w projekcji czołowej
rezonansu magnetycznego z kontrastem u pacjenta
przedstawionego na ryc. 15-6, prezentujący rozprze-
strzenianie się naczyniaka poza linię środkową.

Rycina 15-8 Obraz T1-zależny w projekcji czołowej
rezonansu magnetycznego z kontrastem, prezentu-
jący dobrze odgraniczonego naczyniaka.

Rycina 15-5 Projekcja osiowa tomografii komputerowej pacjenta z dużym
tłuszczakiem zlokalizowanym w tylnym przedziale szyi.



ska nia do kład nej oce ny mor fo lo gicz nej gu za tka nek mięk kich po -
brać na le ży wy ci nek tkan ko wy. Prób kę moż na po brać za po mo cą
biop sji gru bo igło wej (tzw. Tru -Cut) lub biop sji otwar tej. W ma łych,
do brze od gra ni czo nych zmia nach ce lem uzy ska nia od po wied nie -
go wy cin ka tkan ko we go do do kład nej in ter pre ta cji hi sto lo gicz nej
wy ko nać moż na biop sję wy ci na ją cą. W przy pad ku tej ostat niej
na cię cie po win no być zlo ka li zo wa ne tak, aby tkan ki po bra ne
w trak cie osta tecz ne go za bie gu ope ra cyj ne go obej mo wa ły miej sce
biop sji. Nie wła ści we wy ko na nie biop sji wy ci na ją cej mo że do pro -
wa dzić do nie po wo dze nia le cze nia chi rur gicz ne go.

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA WYBÓR
METODY LECZENIA

Pod sta wo wą me to dą le cze nia wszyst kich gu zów tka nek mięk kich
jest wy cię cie chi rur gicz ne. W le cze niu no wo two rów nie zło śli wych
pre fe ru je się re sek cję blo ko wą. Doj ście chi rur gicz ne uza leż nio ne
jest od wiel ko ści oraz lo ka li za cji gu za. O ile to moż li we, w przy pad -
ku zmian o bo ga tym una czy nie niu na le ży wy ko nać przed ope ra cyj -
ną em bo li za cję w ce lu zmi ni ma li zo wa nia utra ty krwi. Z dru giej
stro ny, w przy pad ku no wo two rów zło śli wych tkan ki mięk kiej na -
le ży roz wa żyć roz licz ne czyn ni ki, mo gą ce ewen tu al nie wpły nąć
na ro ko wa nie. Za le żą one od ty pu hi sto lo gicz ne go i stop nia za -
awan so wa nia gu za, a tak że od wiel ko ści i lo ka li za cji mię sa ka. Isto -
tą le cze nia ope ra cyj ne go mię sa ków tka nek mięk kich zlo ka li zo -
wa nych w róż nych re gio nach cia ła jest ste reo tak tycz ne usu nię cie
gu za w jed nym blo ku z od po wied nim mar gi ne sem tka nek mięk -
kich. Nie mniej jed nak, ze wzglę du na bli skość ży cio wo waż nych or -
ga nów i struk tur w re jo nie gło wy i szyi, ogól ne za sa dy chi rur gii
mię sa ka nie za wsze znaj du ją tu taj za sto so wa nie. Na le ży tak do sto -
so wać le cze nie chi rur gicz ne, aby unik nąć nie po trzeb ne go znisz cze -
nia lub uszko dze nia waż nych struk tur w trak cie dą że nia do uzy -
ska nia od po wied nich mar gi ne sów. Ogól nie, le cze nie ma łych gu zów
o ni skim stop niu zło śli wo ści nie sie ze so bą do sko na łe ro ko wa nie.
Z dru giej stro ny, pa cjen ci z roz le gły mi gu za mi o wy so kim stop niu
zło śli wo ści ma ją du że ry zy ko wzno wy miej sco wej i prze rzu tów od -
le głych oraz złe ro ko wa nie. Za zwy czaj elek tyw ne ope ra cje ukła du
chłon ne go nie są wy ko ny wa ne.

ZNACZENIE RADIOTERAPII

Wspo ma ga ją cą ra dio te ra pię na le ży roz wa żyć u pa cjen tów z no wo -
two ra mi o wy so kim stop niu zło śli wo ści oraz u cho rych, u któ rych
stwier dzo no nie pew ne lub wą skie mar gi ne sy. Z ta ką sa mą sku tecz -
no ścią sto so wać moż na za rów no ra dio te ra pię ze wnętrz ną, jak
i bra chy te ra pię. Wy bór spo so bu le cze nia uza leż nio ny jest od umiej -

sco wie nia, hi sto lo gii gu za oraz od wiel ko ści po la na świe tla ne go.
Sto su jąc ra dio te ra pię wspo ma ga ją cą, uzy ska no lep szą kon tro lę
miej sco wą, jed nak nie za ob ser wo wa no po pra wy prze ży wal no ści.

PRZYGOTOWANIE PRZEDOPERACYJNE

U więk szo ści cho rych, któ rzy wy ma ga ją chi rur gicz ne go le cze nia gu -
zów tka nek mięk kich, nie sto su je się spe cjal ne go przy go to wa nia
przed ope ra cyj ne go. Nie mniej jed nak, kie dy roz wa ża na jest du ża re -
sek cja i prze wi du je się znacz ną utra tę krwi, na le ży za pew nić od po -
wied nią jej ilość w ce lu ewen tu al ne go prze to cze nia pod czas ope ra -
cji. Jak wspo mnia no wcze śniej, w bo ga to una czy nio nych gu zach
na le ży wy ko nać przed ope ra cyj ną em bo li za cję. Pla nu jąc usu nię cie
tęt ni cy szyj nej, prze pro wa dza się test za mknię cia tęt ni cy, by oce nić
prze pływ mó zgo wy krwi. W szcze gól nych sy tu acjach po trzeb ny jest
na czy nio wy prze szczep tęt ni czy. W za leż no ści od wiel ko ści, roz le -
gło ści i umiej sco wie nia ubyt ku po usu nię ciu gu za, na le ży za pla no -
wać chi rur gię re kon struk cyj ną, włą cza jąc w to chi rur gię wol ny mi
pła ta mi z ze spo le niem mi kro na czy nio wym. Gdy guz do cho dzi lub
na cie ka pod sta wę czasz ki, po trzeb na jest asy sta neu ro chi rur ga, co
trze ba uzgod nić przed ope ra cją. Je że li w trak cie za bie gu doj dzie do
otwar cia prze strze ni trzew nej, wów czas przed ope ra cyj ne po da nie
an ty bio ty ków zmi ni ma li zu je ry zy ko po socz ni cy.

NOWOTWORY TKANKI TŁUSZCZOWEJ

Tłusz czak szyi

Tłusz cza ki re gio nu gło wy i szyi mo gą ob ja wiać się ja ko pro ste
zmia ny pod skór ne lub ja ko gu zy zło żo ne umiej sco wio ne w głę bo -
kich war stwach szyi. W ni niej szym roz dzia le przed sta wio no kil ku
cho rych, aby za de mon stro wać spek trum tłusz cza ków w oma wia -
nym re jo nie. Pre zen to wa ny pa cjent zgło sił się ze sła bo od gra ni czo -
ną ma są zlo ka li zo wa ną w ob rę bie tka nek mięk kich przed niej pra -
wej prze strze ni szyi. Przed ope ra cyj nie wy ko na ne MR w ob ra zie
T2 -za leż nym (ryc. 15-10) uwi docz ni ło zmia nę tłusz czo wą umiej -
sco wio ną w przed nim trój ką cie szyi po mię dzy po chew ką tęt ni cy
szyj nej, gru czo łem tar czo wym i tcha wi cą, pod mię śniem most ko -
wo -oboj czy ko wo -sut ko wym.

Wy cię cie chi rur gicz ne zmia ny wy ma ga cię cia po przecz ne go.
Po win no ono prze bie gać wzdłuż zmarszcz ki po środ ko wej szyi
i mieć dłu gość po zwa la ją cą na od po wied nie uwi docz nie nie gu za.
Na cię cie skó ry na le ży na stęp nie po głę bić, prze ci na jąc mię sień
sze ro ki szyi i na ci na jąc po więź po kry wa ją cą mię sień most ko wo -
-oboj czy ko wo -sut ko wy. W ten spo sób uwi docz nio no guz. Pre pa ru -
jąc al ter na tyw nie na ostro i na tę po, od pre pa ro wa no od gu za mię -
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WycinającaOtwartaIgłowa

Rycina 15-9 Technika biopsji.

Rycina 15-10 Przedoperacyjne MR w obrazie T2-zależnym przedstawia
zmianę tłuszczową zlokalizowaną w przednim trójkącie szyi (strzałka).



sień most ko wo -oboj czy ko wo -sut ko wy i po chew kę tęt ni cy szyj -
nej. Po prze miesz cze niu tych struk tur bocz nie uwi docz nio no do -
brze od gra ni czo ny, gład ki, żół ta wy guz (ryc. 15-11). Pre pa ru jąc al -
ter na tyw nie na ostro i na tę po, usu nię to go w jed nym blo ku.
Głów ne na czy nia od żyw cze gu za roz dzie lo no, za ci śnię to i pod -
wią za no. Dre naż po la ope ra cyj ne go jest zwy kle nie po trzeb ny. Ra -
nę po ope ra cyj ną za mknię to war stwo wo.

Tłusz cza ki mo gą po wsta wać w róż nych lo ka li za cjach ana to -
micz nych re gio nu gło wy i szyi. Nie kie dy, choć rzad ko, mo gą lo ka -
li zo wać się na wet w du żych gru czo łach śli no wych. U pa cjen ta pre -
zen to wa ne go na ryc. 15-12 ob ser wo wa no ma są gu zo wa tą, mięk ką
przy pal pa cji, zlo ka li zo wa ną w dol nym bie gu nie śli nian ki przy usz -
nej. W dia gno sty ce róż ni co wej roz wa ża no guz śli nian ki przy usz -
nej, tłusz cza ka lub zmia nę na czy nio wą zlo ka li zo wa ną w śli nian ce
przy usz nej. Chi rur gicz ne uwi docz nie nie zmia ny wy ma ga ło ty po -
we go cię cia skór ne go, ja kie wy ko nu je się ce lem usu nię cia śli nian -
ki przy usz nej. Na stęp nie unie sio no płat skór ny wraz z mię śniem
sze ro kim szyi. Na le ży zwró cić uwa gę na ko niecz ność po zo sta wie -
nia mię śni przy le ga ją cych do mię śnia sze ro kie go szyi, by unik nąć
uszko dze nia ga łą zek brzeż nych ner wu twa rzo we go wy cho dzą -

cych ze śli nian ki przy usz nej. Na ryc. 15-13 wi docz ny jest guz po
unie sie niu pła ta skór ne go. Zmia nę usu wa się, pre pa ru jąc al ter na -
tyw nie na ostro i na tę po. Pre pa ro wać na le ży w po bli żu to reb ki gu -
za ce lem unik nię cia uszko dze nia ga łą zek ner wu twa rzo we go prze -
bie ga ją cych w miąż szu śli nian ki. Ra nę po ope ra cyj ną za my ka się
war stwo wo po wcze śniej szym za ło że niu dre nu Pen ro se’a, któ ry
moż na usu nąć po 24 go dzi nach.

Ry ci na 15-14 pre zen tu je MR cho re go, u któ re go uwi docz nio no
du ży wie lo pła to wy guz zaj mu ją cy cen tral ną i bocz ną prze strzeń
szyi. Peł na ana li za ob ra zu wy ka za ła, że tłusz czak sze rzy się od oko -
li cy kar ko wej do gór ne go śród pier sia. Pa cjent zgła szał ob ja wy
miej sco we wy ni ka ją ce z uci sku oraz stop nio we po więk sza nie się
zmia ny. Chi rur gicz ne uwi docz nie nie tłusz cza ka wy ma ga ło cię cia
po przecz ne go na szyi wzdłuż zmarszcz ki dol nej. Po prze cię ciu
mię śnia sze ro kie go szyi unie sio no gór ny i dol ny płat skór ny
(ryc. 15-15). Wy raź nie uwi docz nio no to reb kę wie lo pła to we go
tłusz cza ka. Po szcze gól ne pła ty tłusz cza ka spod mię śnia most ko -
wo -sut ko we go i znad mię śni pod gny ko wych zo sta ły ostroż nie od -
pre pa ro wa ne (na tę po i ostro) i prze miesz czo ne do ob sza ru ra ny
(ryc. 15-16). Wszyst kie pła ty tłusz cza ka po win ny być usu nię te
w jed nym blo ku, bez po zo sta wie nia resz tek tkan ki gu za, gdyż mo -
że to do pro wa dzić do wzno wy miej sco wej. Po mo bi li za cji czę ści
szyj nej gu za część tłusz cza ka znaj du ją cą się w śród pier siu gór nym
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Rycina 15-11 Boczne przemieszczenie mięśnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego pozwala uwidocznić tłuszczaka przedniego trójkąta szyi.

Rycina 15-12 Pacjent z masą tkankową w dolnym biegunie ślinianki przyusznej.

Rycina 15-13 Tłuszczak pokrywający dolny biegun ślinianki przyusznej.

Rycina 15-14 Osiowa projekcja rezonansu magnetycznego chorego w obrazie
T1-zależnym przed kontrastem, u którego uwidoczniono dużego wielopłatowego
tłuszczaka, zajmującego centralną i boczną przestrzeń szyi.


