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Wprowadzenie. Migsaki s3 nowotworami ztosliwymi
pochodzenia mezenchymalnego nienabtonkowego, naleza
do nowotwordw wystepujacych wzglednie rzadko. Czestosé
ich wystepowania szacuje sie na okoto 1% wszystkich guzow
ztodliwych, co stanowi 1,35-1,40 zachorowan na 100 000
mieszkaricéw na rok.

Cel pracy. Ocena kliniczna chorych z migsakiem krtani.

Materiat i metoda. Dokonano analizy dokumentacji
medycznej chorych leczonych w Klinice ORL U] w latach
1997-2007 z rozpoznaniem sarcoma laryngis i przeanalizo-
wano postepowanie oraz wyniki leczenia.

Wyniki. W omawianym przedziale czasu operowano
9 chorych z powodu miesaka krtani. W grupie tej
stwierdzono 4 przypadki leiomyosarcoma, 3 przypadki
chondrosarcoma i po 1 — angiomyxofibrosarcoma i sarcoma
synoviale. Wykazano brak zwiazku tego nowotworu
z paleniem tytoniu i piciem wysokoprocentowego alkoholu.

Whioski. Miesaki sg rzadkim nowotworami krtani i stanowig
mniej niz 1% wszystkich nowotworoéw tego narzadu. Guzy
te rzadko dajg przerzuty, natomiast wznowy miejscowe nie
naleza do rzadkosci.

Stowa kluczowe: nowotwory nienabtonkowe, miesaki,
leiomyosarcoma, chondrosarcoma, sarcoma synoviale,
angiomyxofibrosarcoma

Introduction. Sarcoma are rare malignant tumors of
mesenchymal nonepithelial origin. Their occurrence is
estimated to approximately 1% of all malignant tumors, which
constitutes 1,35-1,40 cases per 100 000 a year.

Aim. Clinical evaluation of patients with sarcoma of the
larynx.

Material and methods. The analysis of the medical
documentation of patients with the diagnosis of sarcoma
laryngis, treated in Otorhinolaryngologic Clinic of Jagiellonian
University in the years 1997-2007 was performed. The
procedures and effects of the therapy were analized.

Results. In this particular period of time 9 patients were
operated because of the sarcoma of the larynx. In this group
4 cases of leiomyosarcoma, 3 cases of chodrosarcoma and 1
case of agniomyxofibrosarcoma and 1 case of sarcoma
synoviale were treated. No correlation between smoking,
as well as alcohol drinking and the occurence of the sarcoma
was found.

Conclusions. Sarcomas are rare laryngeal tumors they
constitute less than 1% of all tumor cases. These tumors
rarely metastasize, whereas local recurrences are not
uncommon.

Key words: nonepithelial tumors, sarcoma, leiomyosarcoma,
chondrosarcoma, sarcoma synoviale, angiomyxofibrosarcoma
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WSTEP

Miesaki s3 nowotworami ztosliwymi pocho-
dzenia mezynchemalnego, nienabtonkowego,
naleza do wzglednie rzadko wystepujacych nowo-
tworow. Czestos¢ ich wystepowania szacuje sie na
okoto 1% wszystkich guzéw ztosliwych, co sta-

nowi 1,35-1,40 zachorowan na 100 000 mieszkan-
cOw na rok.

Ze wzgledow praktyczno-klinicznych przyjmo-
wany jest podziat na miesaki tkanek miekkich i ko-
Sci a obraz kliniczny i rodzaj leczenia zalezy od
postaci histologicznej nowotworu i jego umiejsco-
wienia.
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Miesaki moga wywodzi¢ sie z ro6znych typow
tkanek — wtoknistej, ttuszczowej, migsniowej, na-
czyniotworczej i nerwowej. Wsrdd ludzi dorostych
szczyt zachorowan przypada na pigta dekade
zycia. U prawie 60% chorych guz pierwotny zlo-
kalizowany jest w obrebie konczyn, u 25% w prze-
strzeni zaotrzewnowej, rzadziej w obrebie klatki
piersiowej i regionie gtowy i szyi.

Miegsaki koSci sa najczestszymi pierwotnymi
nowotworami tkanki kostnej. Na pierwszym miej-
scu wystepuje osteosarcoma z czgstos$cig wystepo-
wania 1:100 000, na drugim za$ chrzestniakomie-
sak (chondrosarcoma). Gtbwnym miejscem wyste-
powania s3 kosci dtugie i miednica, a tylko w ok.
10% zlokalizowane s3 w obrebie gtowy i szyi.
Nowotwory te sklasyfikowane sa jako centralne,
obwodowe lub zewnatrzkostne, jesli rozwijaja si¢
w tkankach migkkich. Zaleznie od stopnia ztosli-
wosci histologicznej chrzestniakomiesaki moga
albo rosna¢ powoli, rzadko dajac przerzuty (sto-
pien I), lub powiekszac sie szybko, powodujac boél
i wykazujagc w znacznym odsetku przypadkow
wczesne odlegte wysiewy (stopien III).

Leiomyosarcoma — rzadko spotykany nowo-
twor wywodzacy sie z komorek miesni gtadkich.
Okoto 3% wszystkich migsakow gtadkokomorko-
wych organizmu zlokalizowanych jest w obrebie
glowy i szyi. Wsréd najczestszych miejsc wystepo-
wania tego guza w tym rejonie wymienia si¢ jezyk,
tchawice, gardto dolne i szyjny odcinek przetyku.
W obrebie krtani miesak ten wystepuje niezmier-
nie rzadko i stanowi 0,5-1% wszystkich nowotwo-
row ztosliwych tego narzadu.

Jako pierwszy cechy kliniczne i histopatologicz-
ne oraz prezentacje przypadku miegsaka gtadko-
komoérkowego krtani opisat Jacobson w 1939 roku.
W literaturze anglojezycznej do 2005 roku opisa-
no i udokumentowano okoto 50 chorych z tym
nowotworem w krtani.

Sarcoma synoviale — nowotwor wystepujacy
najczesciej w obrebie konczyn (Sciegna, pochewki
maziowe, torebki stawowe), rzadko w lokalizacji
nietypowej, to jest w okolicach pozostajacych bez
widocznego zwigzku ze strukturami stawowymi.
W obrebie gltowy i szyi jego czestos¢ szacuje sie na
okoto 9%.

Doktadna patogeneza migsakow podobnie jak
w przypadku innych nowotworéw jest nieznana.
Wsrod poznanych przyczyn wymienia sie: czynni-
ki srodowiskowe karcynogenne (weglowodory po-
licykliczne, azbest, dioksyny, dwutlenek toru), na-
promienianie, wirusy onkogenne, niedobory od-
pornosciowe, leczenie immunosupresyjne, czynniki
genetyczne (mutacja genu Rb na chromosomie 22).

Nowotwory nienabtonkowe w obrebie krtani wy-
stepuja bardzo rzadko. Wsréd zmian nowotwo-
rowych krtani guzy wywodzgace sie¢ z tkanki me-
zynchymalnej stanowig tylko 2-3% wszystkich
guzow zlosliwych tego narzadu [1-9].

W celu okreslenia poszczegblnych typow mie-
sakow wykorzystuje sie¢ badania immunohistoche-
miczne, w ktérych ocenia si¢ dodatnie odczyny
w kierunku aktyny (HHF-35), desminy, wimetyny,
keratyny, biatka S-100. Prawidtowe rozpoznanie
miesaka jest kluczowe dla wiaczenia wtasciwego
leczenia, ktérym z wyboru jest leczenie chirurgicz-
ne [10,11].

MATERIAE | METODY

Analizg retrospektywng objeto dane uzyskane
z dokumentacji medycznej chorych leczonych
z powodu miesaka krtani w latach 1997-2007
w Klinice Otolaryngologii CMU]J w Krakowie. Ba-
danie histopatologiczne i immunohistochemiczne
wszystkich guzéw potwierdzito rozpoznanie no-
wotworu nienabtonkowego krtani. Chorzy pozo-
stawali w pooperacyjnej kontroli laryngologicznej
od kilku miesiecy do blisko 8 lat. Dodatkowo ce-
lem wyznaczenia czestosci wystepowania migsa-
kow w krtani przeanalizowano grupe pacjentéw
z rakiem w tym narzadzie zdiagnozowanych i le-
czonych w ciggu tego samego odcinka czasu.

WYNIKI

W omawianym przedziale czasu operowano
9 chorych z powodu migsaka krtani. W grupie tej
stwierdzono 4 przypadki leiomyosarcoma, 3 przy-
padki chondrosarcoma i po 1 — angiomyxofibrosar-
coma i sarcoma synoviale. W grupie tej byto 8 mez-
czyzn i 1 kobieta (tab. I).

Wsréd chorych z rozpoznanym miesakiem
gtadkokomoérkowym krtani byto 3 mezczyzn

Tabela I. Guzy nienabtonkowe krtani w materiale Kliniki ORL
CM UJ w latach 1997-2007

Rozpoznanie Liczba Rodzaj zabiegu
histopatologiczne  przypadkow operacyjnego
leiomyosarcoma 4 laryng. partialis
hemilaryngectomia
laryng. partialis
laryng. partialis
chondrosarcoma 3 laryng. totalis
laryng. partialis
laryng. subtotalis
sarcoma synoviale 1 laryng. totalis

angiomyxofibrosarcoma 1 hemilaryngectomia
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i 1 kobieta w wieku od 47 do 71 lat (Srednia 54
lat). U 3 chorych guz zlokalizowany byt w gtosni,
u jednego chorego nowotwoér obejmowat nagto-
$nie i gtosnie. Wiodacym wspolnym objawem byta
chrypka trwajgca od 3 miesiecy do 7 lat; 2 pacjen-
tow zgtaszato okresowe zaburzenia potkania oraz
uczucie ciata obcego w gardle dolnym. Guz wsze-
dzie zajmowat tkanki podsluzowkowe i tylko gte-
bokie wycinki decydowaty o prawidtowym roz-
poznaniu.

Wszyscy chorzy z rozpoznanym miesakiem
gtadkokomérkowym leczeni byli chirurgicznie.
W jednym przypadku zabieg operacyjny poszerzo-
ny zostal o jednostronng operacje weztowa.
W ocenie histopatologicznej nie stwierdzono prze-
rzutéw nowotworu do ukltadu chtonnego.
U dwéch pacjentéw po 4 i 7 latach wystapita
wznowa miejscowa wymagajac reoperacji i wyko-
nano operacje catkowitego usuniecia krtani.
W okresie pooperacyjnym nie stosowano chemio
i radioterapii.

W analizowanym przedziale czasu stwierdzo-
no 3 przypadki chrzestniakomiesaka krtani.
Wszystkie przypadki dotyczyty mezczyzn w prze-
dziale wiekowym od 54 do 83, Srednia wieku 64,6.
Gtéwnym objawem jaki zgtaszali pacjenci byta
chrypka oraz okresowo zaburzenia potykania.
Chorzy zakwalifikowani zostali do operacji usu-
niecia guza. Reperacje z usunieciem guza z pozo-
stawieniem funkcji krtani wykonano u 2 pacjen-
tow, u ktérych stwierdzono ponowne pojawienie
sie ogniska chrzestniakomiesaka w krtani po 13
i 18 latach od czesciowej operacji krtani. W jed-
nym przypadku wykonano operacje catkowitego
usuniecia krtani. W kilkuletniej obserwacji nie
stwierdzono wznowy procesu nowotworowego.

Przypadek sarcoma synoviale krtani dotyczyt
mezczyzny, lat 58, przyjetego do Kliniki w trybie
planowym z powodu narastajgcej dusznosci.
W badaniu posrednim krtani stwierdzono w ob-
rebie spoidta przedniego oraz 1/3 obu fatdéw gto-
sowych egzofityczny guz przystaniajgcy szpare gto-
$ni. Po weryfikacji histopatologicznej pacjent za-
kwalifikowany zostat do laryngektomii totalnej
oraz obustronnej operacji weztowej. W ocenie hist-
pat nie stwierdzono przerzutow nowotworu do
uktadu chtonnego. Po 6 miesiacach wystapita
wznowa. Ze wzgledu na naciekanie duzych naczyn
szyjnych oraz penetracji procesu nowotworowe-
go do Srodpiersia chory zakwalifikowany zostat
do chemioterapii. Po 3 miesiacach w wyniku po-
stepujacej choroby nowotworowej pacjent zmart.

Angiomyxofibrosarcoma. Pojedynczy przypadek
tego typu nowotworu nienabtonkowego stwier-

dzono u 65 letniego pacjenta. Chory przyjety do
Kliniki z powodu trwajacej od 3 miesiecy chrypki,
poczatkowo okresowej a od miesigca statej.
W ocenie posredniej krtani stwierdzono guz o $red-
nicy 2 cm wychodzacy z 1/3 przedniej lewego fa-
1du glosowego. Wykonano hemilaryngektomie le-
wostronng a nastepnie wykonano rekonstrukcje
lewej potowy krtani wypreparowanym ptatem tar-
czycy. Rewizja uktadu chtonnego szyi nie wykaza-
ta obecnosci przerzutowych weztéw chtonnych.
W ocenie 5-letniej nie stwierdzono wznowy pro-
cesu nowotworowego.

Rownolegle w analizowanym przedziale cza-
sowym stwierdzono 697 przypadkow raka krtani.
Na podstawie tych danych stwierdzono, iz czgstos¢
wystepowania wszystkich typow migsaka w krta-
ni wynosi 1,29+0,01%.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze tylko
w 2 przypadkach pacjenci podawali rownoczesne
naduzywanie alkoholu i palenie papieroséw,
3 chorych narazonych byto na wptyw dymu tyto-
niowego przez krotki okres czasu (palacze czynni,
bierni).

DYSKUSJA

Miesaki stanowig pod wzgledem histoklinicz-
nym bardzo niejednorodng grupe nowotworéow
ztosliwych o ztym rokowaniu. Rzadko$¢ wystepo-
wania tych nowotworéw w obrebie gtowy i szyi,
znajduje swoje odzwierciedlenie w nielicznych
metaanalizach jak réwniez braku prac prospek-
tywnych dotyczacych wynikéw leczenia. W wigk-
szo$ci opracowan omowione zostaty dane z po-
szczegOlnych o$rodkow, w ktérych nie bylto leczo-
nych wiecej niz 2 chorych rocznie. Wysoka liczba
prezentowanych chorych z migsakami krtani w po-
jedynczych pracach wynika z potgczenia danych
z kilku oSrodkow.

Przewazajacy procent doniesien literaturowych
dotyczy chorych z miesakami koniczyn, stanowia-
cych najistotniejsza liczebnie grupe. Zidentyfiko-
wane w tych badaniach czynniki prognostyczne
w wiekszosci nie moga by¢ uznane za powszech-
nie obowigzujace dla innych lokalizacji, takich jak
gltowa i szyja. Mimo tych réznic, wynikajacych
gtownie z duzej heterogennosci patoklinicznej i te-
rapeutycznej porébwnywanych grup mozna wy-
odrebni¢ grupe czynnikow, ktérych wartosé pro-
gnostyczna jest powszechnie uznawana dla catej
populacji chorych na miesaki. Nalezy tutaj stopien
zréznicowania nowotworu, wielko$¢ guza pierwot-
nego, umiejscowienie, margines operacyjny, za-
awansowanie. Wptyw stopnia zr6znicowania guza
na rokowanie chorych z nowotworami nienabton-
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kowymi potwierdzaja wyniki badan Mundta
i wsp., Lewisa i wsp. Mundt podaje w grupie cho-
rych o wysokim (G1) oraz Srednim (G2) i niskim
(G3) odpowiednio 100%, 55,4% i 49,3% bezobja-
wowych przezy¢, przy czestosci przerzutow 0%,
24,3%, 26,1% [12-15].

Dodatni margines operacyjny jest bardzo nie-
korzystnym czynnikiem rokowniczym u chorych
z miesakami, szczegbdlnie do wyleczalnosci miej-
scowej. W materiale Feina i wsp. 5-letnie wylecze-
nie miejscowe, w przypadku marginesu wolnego
od nacieku wyniosto 100% oraz 56% z margine-
sem dodatnim[16]. Pisters i wsp oraz LeVay i wsp.
rowniez podkreslaja Scisty zwigzek pomiedzy mi-
kroskopowg doszczetnoscia zabiegu a prawdopo-
dobieistwem wystgpienia wznowy miejscowe;.
W naszej analizie jeden przypadek szybkiej wzno-
wy po 6 miesigcach operacji dotyczyl pacjenta
z rozpoznanym sarcoma synoviale. Wznowa wy-
stgpita pomimo makroskopowej radykalnosci za-
biegu, braku obecnosci nacieku nowotworu
w marginesach operacyjnych i uktadzie chtonnym
[17-20].

Opracowana w tutejszej Klinice wczesniejsza
analiza czgsto$ci wystepowania nowotworoéw nie-
nabtonkowych krtani opublikowana zostata
w 1991 roku i obejmowata lata 1966-1985. Na pod-
stawie materiatu ustalono, iz czestos¢ wystepowa-
nia nowotworu o innym utkaniu niz rak wynosi
4%o0. Obecnie na przetomie 10 lat czestos¢ ta w Kli-
nice Krakowskiej wzrosta i wynosi 1,29% co sta-
nowi 12,9%o [21]. Uzyskana wartoS¢ jest porow-
nywalna z wynikami w innych o$rodkach.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze typowg cechg
omawianych guzéw krtani jest brak wigkszych
zmian btony §luzowej, ktora co najwyzej jest zgru-
biata, zaczerwieniona. Pobieranie wycinka jest
utrudnione i w warunkach pierwszego badania,
zabieg taki obejmuje tylko powierzchowne war-
stwy btony $luzowej i tylko gtebokie wycinki
w wiekszoSci przypadkéw decyduja o prawidto-
wym rozpoznaniu.
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