Ztosliwy widkniak histiocytarny regionu
nosowo-wargowego

Pacjent prezentowany na ryc. 15-34 zgtosit sie z guzem tkanki
miekkiej zlokalizowanym w prawym regionie nosowo-wargowym,
przylegajacym do wyrostka czotowego szczeki. Badanie MR
w ptaszczyznach osiowych i czotowych uwidocznito dobrze odgra-
niczony guz, niszczacy wyrostek czotowy szczeki i dolny fragment
potaczenia chrzastki skrzydtowej i kosci nosowej po stronie pra-
wej. Szczegoty chirurgicznego usuniecia guza wraz z rekonstruk-
cja opisano w rozdz. 5 (ryciny 5-38-5-45).

Ztosliwy wtokniak histiocytarny regionu jarzmowego
Pacjentka prezentowana na ryc. 15-35 przebyta wcze$niej chirur-
giczne usuniecie zmiany z nastepowg radioterapia. Wznowa, ktd-
ra pojawila sie krétko po pierwszym zabiegu, wymagata radykal-
nego leczenia chirurgicznego z jednoczasowa rekonstrukcja. Zabieg
wymagat usuniecia skory, otaczajacych tkanek miekkich (wtacza-
jac w to powieke dolng) oraz przedniej powierzchni wyrostka jarz-
mowego. Do rekonstrukcji ubytku uzyto ptata Mustarde’a i prze-
szczepu ztozonego z btony $luzowej i ochrzestnej, pobranych
z przegrody nosa. Zdjecie pacjentki przedstawia zadowalajacy efekt
krotko po zabiegu (ryc. 15-36).

Rycina 15-34 Obraz kliniczny i radiologiczny ztosliwego wtékniaka
histiocytarnego prawej okolicy nosowo-wargowej (strzatka).

Rycina 15-35 Wznowa po leczeniu miejscowym i radioterapii ztosliwego
widkniaka histiocytarnego.

Rozpziat 15 NOWOTWORY TKANEK MIEKKICH
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Rycina 15-36 Pacjentka krdtko po leczeniu chirurgicznym i rekonstrukeji.

Ztosliwy widkniak histiocytarny regionu
skrzydtowo-szczekowego

Naryc. 15-37 przedstawiono badanie TK chorej, u ktdrej rozpozna-
no ztosliwego wtokniaka histiocytarnego, co potwierdzono biopsja
pod kontrolg TK. Przed zgtoszeniem sie do naszego osrodka pa-
cjentka zdazyta otrzymac indukcyjng chemioterapie, ktorej efektem
byto nieznaczne obkurczenie sie guza. Guz znajdowat sie w regio-
nie skrzydtowo-szczekowym dotu podskroniowego, co uwidocznio-
no na skanach TK, i lokalizowat sie pomiedzy blaszka boczna wy-
rostka skrzydtowatego od strony przednio-przysrodkowej a gatezig
zuchwy od boku. Chirurgiczne rozszczepienie szczeki pozwolito na
najlepsza ekspozycje zmiany. Wykonano zmodyfikowane ciecie
Webera-Fergusona przedtuzone do okolicy podrzesowej (poszcze-
gdblne etapy rozszczepienia szczeki przedstawiono w rozdz. 6). Cie-
cie skory pogtebiono az do wyeksponowania ponizej lezacej kosci

Rycina 15-37 Projekcja osiowa tomografii komputerowej z kontrastem, prezen-
tujaca dobrze odgraniczony guz prawego regionu szczekowo-skrzydtowego.




