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Tiuszczakomigsak gardia dolnego
0 niskim stopniu ztosliwosci

Thuszczakomiesaki powstajq w przestrzeniach powieziowych lub
trzewnych gtowy i szyi jako guzy tkanek miekkich. Zakres chirur-
gicznej resekcji zalezy od lokalizacji, wielkosci i stopnia histolo-
gicznej ztosliwosci guza pierwotnego. Pacjent przedstawiony po-
nizej zglosil sie z powodu niewielkiego dyskomfortu w gardle,
utrzymujacego sie od kilku miesiecy. Badanie endoskopowe gar-
dta dolnego i krtani uwidocznito gtadka mase zlokalizowang pod
niezmieniong btong sluzowa, ktéra naciekata przysrodkows Scia-
ne zachytka gruszkowatego (ryc. 15-24). Wierzchotek zachytka
gruszkowatego byt wolny od nowotworu. Badanie kontrastowe
z uzyciem papki barytowej (ryc. 15-25) uwidocznito zmiane
o gtadkich obrysach, zlokalizowana w okolicy zanalewkowej, po-
wodujacg cze$ciowa niedroznos¢ czesci szyjnej przetyku. Badanie
endoskopowe uwidocznito uszyputowang, swobodnie przemiesz-
czajaca sie zmiane, zlokalizowang ponad warstwa mie$niowa
krtani i okolicy zanalewkowe;j.

Rycina 15-24 Badanie endoskopowe gardta dolnego uwidocznito gtadka mase
zlokalizowana pod niezmieniong btona $luzowa.

Rycina 15-25 Badanie kontrastowe z uzyciem papki barytowej uwidocznito
zmiane o gtadkich obrysach, zlokalizowana w okolicy lewego zachytka
gruszkowatego.
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Rycina 15-26 Preparat operacyjny.

Wiekszos¢ zmian ztosliwych o takiej lokalizacji wymaga re-
sekcji z dostepem poprzez zewnetrzne otwarcie gardta. Nie-
mniej jednak guz wystepujacy u prezentowanego pacjenta byt
maty, dobrze odgraniczony, uszyputowany i dlatego podjeto de-
cyzje o jego usunieciu endoskopowym w jednym bloku. Pacjent
zostat poddany leczeniu w znieczuleniu ogélnym. Wprowadzono
szeroki laryngoskop Jako i uwidoczniono krtan. Po odpowiedniej
ekspozycji zmiany, celem lepszej wizualizacji guza i utatwienia
procedury uzyto mikroskopu operacyjnego. Guz usunieto, odci-
najac podstawe szypuly przy uzyciu narzedzi mikrochirurgicz-
nych. Torebka pozostata nienaruszona. Preparat chirurgiczny
(ryc. 15-26) obejmuje prawidtowo wyciety w cato$ci guz, ktory
byt uderzajaco podobny do ttuszczaka. Histologiczna analiza
preparatu wykazata jednak, Ze jest to ttuszczakomiesak o ni-
skim stopniu ztosliwosci. Z powodu ztosliwego charakteru guza
i relatywnie waskiego marginesu zdrowych tkanek pacjent otrzy-
mat pooperacyjng zewnetrzna radioterapie celowana na miejsce
resekcji guza, by zwiekszy¢ kontrole miejscowa.

W odrdznieniu od ttuszczakomiesakéw o niskim stopniu zto-
sliwosci, ttuszczakomiesaki o wysokim stopniu ztosliwosci sg zle
odgraniczonymi guzami o naciekajacym typie wzrostu i zatartych
granicach. Dlatego chirurgiczne usuniecie ttuszczakomiesakéw
o wysokim stopniu ztosliwo$ci wymaga radykalnej resekcji w jed-
nym bloku. Operacja powinna przebiega¢ w niezmienionych tkan-
kach wokdt wyczuwalnej palpacyjnie zmiany, ktérej zasieg po-
twierdzono uprzednio radiologicznie. Taka radykalna resekcja
wymaga przechodzenia przez rézne warstwy tkanek niejedno-
krotnie z poswieceniem tkanek miekkich, mie$ni i innych struktur
naczyniowo-nerwowych. Jesli guz nie zostanie usuniety w grani-
cach tkanek zdrowych, wéwczas rozwazy¢ nalezy zatozenie
w resztkowy guz drenéw do brachyterapii. Zrédtem promieniowa-
nia w tym przypadku moze by¢ iryd-192 lub jod-125. Z drugiej
strony, jesli guz usunieto w catosci, ale pozostaje obawa przed
mozliwoscig jego mikroskopowego rozprzestrzeniania sie, wow-
czas nalezy wdrozy¢ radioterapie zewnetrzng jako leczenie wspo-
magajace. Zapewni ona kontrole choroby poréwnywalng do radio-
terapii Srddmigzszowej. Generalnie miesaki o wysokim stopniu
ztosliwosci i inne miesaki o wymiarach przekraczajacych 4-5 cm
Srednicy wymagajg pooperacyjnej wspomagajacej radioterapii.
Dzieki temu uzyskuje sie lepsza kontrole miejscowa, cho¢ poste-
powanie takie nie ma wplywu na dtugos¢ przezycia.



