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LECZENIE CHIRURGICZNE Z NASTEPOWA RADIOTERAPIA
ZE.OSLIWYCH NABLONKOWYCH NOWOTWOROW
GRUCZOLOW SLINOWYCH

STRESZCZENIE

Przedstawiono charakterystyke grupy 46 pacjentow ze ztosliwymi nablonkowymi nowotworami gruczo-
tow slinowych, leczonych w Dziale Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi oraz Zaktadzie Radiotera-
pii Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach w latach 1998-2005. Omoéwiono zatozenia terapii,
a takze wstegpne wyniki leczenia.

Stowa kluczowe: ztosliwe nablonkowe nowotwory gruczotéw $linowych, leczenie chirurgiczne, radioterapia.

SUMMARY

The characteristics of 46 patients with malignant epithelial salivary glands tumors, treated in the Depart-
ment of Otolaryngology Head and Neck Surgery and the Department of Radiotherapy of the Holy Cross
Cancer Center in Kielce in years 1998-2005, are presented. The principles of treatment and preliminary
results are discussed.

Key words: malignant epithelial salivary glands tumors, surgical treatment, radiotherapy.

WSTEP

Podstawowa metoda terapii wigkszosci ztosliwych nowotworow nabtonkowych
gruczotow $linowych jest leczenie skojarzone — chirurgia z nastgpowa radioterapia
[1-3].

W przypadku nowotwordéw ztosliwych $linianki przyusznej leczenie operacyjne
to catkowita parotidektomia z proba zaoszcze¢dzenia nerwu twarzowego badz catko-
wita parotidektomia z wycigciem nerwu twarzowego, jesli wymaga tego radykalne
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usunigcie guza. W przypadkach zaawansowanych, gdy nowotwor szerzy si¢ pozagru-
czolowo, parotidektomia catkowita moze by¢ poszerzona o sasiadujace struktury:
skore, migsien zwacz, czg$¢ zuchwy.

Radykalne leczenie chirurgiczne ztosliwych nowotwordéw $linianki podzuchwo-
wej wymagaja resekcji chirurgicznej $linianki wraz z tkankami okolicy podbrédko-
wej 1 dotu podzuchwowego.

W przypadku nowotworéw wywodzacych si¢ z matych gruczolow slinowych,
zasigg resekcji jest ustalany indywidualnie i powinien uwzgledniaé: miejsce, stopien
zaawansowania, zto§liwo$¢ guza i mozliwosci rekonstrukc;ji.

W przypadku nowotworow ztosliwych z klinicznie stwierdzonymi przerzutami do
regionalnych weztéw chtonnych szyi, wykonujemy klasyczna operacje radykalna badz
operacj¢ radykalna zmodyfikowana uktadu chtonnego szyi. U chorych z nowotwora-
mi o wysokim stopniu ztosliwosci nalezy indywidualnie rozwazy¢ wykonanie selek-
tywnej operacji w obrebie grup weztowych o najwyzszym ryzyku subklinicznych prze-
rzutdw, pomimo braku klinicznego potwierdzenia obecnosci przerzutoéw w uktadzie
chlonnym szyi.

Radioterapia jest stosowana jako metoda uzupetniajaca leczenie chirurgiczne zto-
sliwych nabtonkowych nowotwordéw $linianek z nastepujacych wskazan [1-3]:

— cechy naciekania pozagruczotowego badz brak marginesu resekcji chirurgicznej

w badaniu pooperacyjnym preparatu,

— nowotwor o wysokim stopniu ztosliwosci, niezaleznie od jego zaawansowania,
— przerzuty do regionalnych weziow chtonnych,
— $rédoperacyjne naruszenie torebki guza,
— cechy naciekania nerwu twarzowego czy nerwu podjezykowego.
Radioterapia stosowana jest w monoterapii w przypadkach, gdy:
— nowotwor wykracza poza granice racjonalnej resekcji chirurgiczne;j,
— przy przeciwwskazaniach ogoélnych,
— jezeli pacjent nie wyraza zgody na leczenie chirurgiczne.
Leczenie ma wtedy najczegsciej efekt paliatywny.

CEL PRACY

Zamiarem pracy byla prezentacja grupy chorych ze ztosliwymi nowotworami na-
btonkowymi gruczotéw $linowych leczonych w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach w latach 1998-2005 oraz wstepna analiza wynikéw leczenia w omawia-
nej grupie.

MATERIAL I METODA

Przeprowadzono retrospektywna analize (na podstawie dokumentacji SCO) gru-
py 46 pacjentow ze ztosliwymi nowotworami nablonkowymi gruczotéow slinowych,
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szczeg6lnie uwzgledniajac charakterystyke epidemiologiczna, histologiczna oraz sto-
sowane metody terapii. Charakterystyke grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka epidemiologiczna grupy chorych ze ztosliwymi nabtonkowymi
nowotworami gruczolow $linowych (n =46)

Ple¢ Kobiety (n=16) Mgzczyzni (n = 30)
Wiek 43-82 23-82
Srednia wicku 60 62

Dystrybucje nowotwordw w poszczegolnych gruczotach slinowych przedstawia
rycina 1. Ciekawe, Zze w catej grupie nie bylo zadnego przypadku z lokalizacja w $li-
niance podjezykowej. Cztery przypadki (8,7%) stanowily guzy wywodzace si¢ z ma-
tych gruczotow slinowych (zatoka szczgkowa, migdatek podniebienny, policzek, gardto
dolne).

O Slinianka przyuszna — 26 (56%)
M Slinianka podzuchwowa — 16 (35%)
O Mate gruczoty §linowe — 4 (9%)

Rycina 1. Rozmieszczenie guzoéw w poszczegdlnych gruczotach §linowych

WYNIKI

W analizowanym okresie (1998-2005) w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii le-
czono badz diagnozowano 71 nowotworow ztosliwych gruczotow §linowych. Jedy-
nie w 46 przypadkach zastosowano leczenie skojarzone i ta grupa, zawierajaca w ca-
tosci przypadki ztosliwych nowotworéow nabtonkowych, jest przedmiotem analizy.
U pozostatych zastosowano: leczenie chirurgicznie — 9 przypadkow; chemioterapig
badz chemio- i radioterapig (chtoniaki w obregbie gruczotow slinowych) — 6; ograni-
czono leczenie do paliatywnej radioterapii — 8; wykonano jedynie diagnostyke pato-
logiczna w 2 przypadkach, ale chorzy nie podj¢li leczenia przyczynowego.

W obrazach histopatologicznych analizowanej grupy nowotworow ztosliwych
objetych leczeniem skojarzonym dominowaly nowotwory o wysokim stopniu ztosliwo-
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$ci histologicznej, stanowiac 80,5% calej grupy. Szczegdtowa dystrybucjg typow
utkania nowotworowego przedstawia tabela 2. Dwoch rzadkich przypadkow w ana-
lizowanej grupie (Oncocytoma malignum i Carcinoma microcellulare glandulae sa-
livariae) nie podporzadkowano do wyszczegodlnionych grup wysokiej badz niskiej
ztosliwosci [4].

Tabela 2. Obraz histologiczny i lokalizacja nowotworoéw zlosliwych gruczotdéw §linowych

Sliniaki
Rozpoznanie histopatologiczne podzuch- |male gruczo-|  Ogotem
przyuszna wowa ty slinowe
Nowotwory nabtonkowe o wysokim stopniu ztosliwosci (high grade)

Carcinoma adenoides cysticum 7 6 2 15
Adenocarcinoma 6 2 0 8
Carcinoma planoepitheliale 3 3 0 6
Salivary duct carcinoma 1 1 2 4
Malignant mixed tumour 2 1 0 3
Caundifferentiatum 1 0 0 1
Ogotem 20 13 4 37

(80,5%)

Nowotwory nablonkowe o niskim stopniu ztosliwosci (low grade)

Carcinoma mucoepidermale 1 0 0 1
Adenocarcinoma 2 0 0 2
Adenocarcinoma basaloides 2 1 0 3
Carcinoma myoepitheliale 1 0 0 1
Ogotem 6 1 0 7

(15,2%)

Klasyfikacja TNM objeto jedynie grupe nowotwordw zlokalizowanych w duzych
gruczotach §linowych — $liniance przyusznej i podzuchwowej (n =42). Zgodnie z ak-
tualnymi zasadami klasyfikacji TNM (5), nowotwory nablonkowe zlokalizowane
w malych gruczotach slinowych nie sa objete klasyfikacja, a w statystyce wystgpo-
wania nowotworéw odnoszone sg do miejsca, w ktorym sig rozwingty.

W analizowanej grupie dominowaty nowotwory o wysokim stopniu zaawansowa-
nia klinicznego, przy czym nie bylo w tej grupie przypadkoéw z obecno$cia przerzu-
tow odlegtych (M1). W 1V stopniu zaawansowania klinicznego leczono 26 przypad-
kow (61,9%), w 11 stopniu 8 przypadkow (19,0%), w 1 stopniu 7 przypadkow (16,7%)
i zaledwie 1 przypadek (2,4%) w I stopniu zaawansowania klinicznego (tabela 3).

Zréznicowane leczenie chirurgiczne (tabela 4) i w wigkszosci przypadkow state
schematy postgpowania w uzupetniajacej radioterapii wynikaty ze stopnia zaawan-
sowania klinicznego choroby nowotworowej i histopatologii guza.
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Tabela 3. Zaawansowanie miejscowe i wgztowe (clinical/pathological staging)
ztosliwych nowotwordéw pochodzenia nabtonkowego §linianki przyusznej (n = 26)

i $linianki podzuchwowej (n = 16)
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Tl T2 | T3 | T4
Slinianka przyuszna
NO 1 7 7 15
N1 1 2
N2 1 4 4
Slinianka podzuchwowa

NO 3 3 2
N1 1 1
N2 1 2 3

Tabela 4. Rodzaje przeprowadzonego leczenia chirurgicznego

Slinianka przyuszna
Parotidektomia czg¢$ciowa (ptat powierzchowny) 4
Parotidektomia radykalna zachowawcza 10
Parotidektomia radykalna
Parotidektomia radykalna poszerzona
Zabieg cytoredukcyjny
Ogotem 26
Slinianka podzuchwowa
Resekcja $linianki + zawarto$¢ dotu podzuchwowego 11
Resekcja slinianki + zawarto$¢ dotu podzuchwowego,
poszerzona o migsnie, nerwy, czg$¢ zuchwy 5
Ogotem 16
Mate gruczoly slinowe
Cze$ciowa maksilektomia 1
Poszerzona tonsilektomia 1
Laryngektomia catkowita z cz¢§ciowa hypofaryngektomia 1
Resekcja policzka z rekonstrukcja 1
Ogotem 4
Operacje weztowe
Selektywna operacja weztowa (I, 11, 111 region weztowy) 11
Radykalna zmodyfikowana operacja weztowa 5
Ogotem 16
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U wszystkich 46 pacjentow zastosowano po zakonczeniu leczenia chirurgicznego
uzupetniajaca radioterapie. Objetos¢ do napromieniania byta okreslana na podstawie
dokumentacji radiologicznej, opisu zabiegu operacyjnego oraz wyniku badania histo-
patologicznego materiatu operacyjnego (pTNM). Dla potrzeb planowania leczenia
wykorzystany byl system planowania tréjwymiarowego ,,Helax”, a od marca 2004 r.
system ,,Konrad” do planowania leczenia, z wykorzystaniem intensywnej modulacji
wiazki. Chorzy byli napromieniani wiazkami fotonowymi lub fotonowo-elektrono-
wymi, z zastosowaniem oston indywidualnych dla tkanek zdrowych. 31 chorych na-
promieniano technika konformalna, a 11 z wykorzystaniem intensywnej modulacji
wiazki promieniowania. Objgtos¢ do napromieniania stanowila loza po gruczole §lino-
wym z adekwatnym marginesem. U chorych, u ktérych w badaniu preparatu operacyj-
nego znaleziono badz potwierdzono obecnos¢ przerzutow do regionalnych weztow
chlonnych, badz istniato wysokie ryzyko utajonych przerzutow z uwagi na zaawan-
sowanie czy typ patologiczny guza, napromieniono dodatkowo wezty chtonne szyjne
po stronie guza pierwotnego. Dawka radioterapii wahata si¢ 50-72 Gy i byta frakcjo-
nowana po 2 Gy — 1 raz dziennie przez 5 dni w tygodniu. Po radykalnym mikrosko-
powo zabiegu chirurgicznym dawka radioterapii wynosita 60 Gy, po zabiegu niera-
dykalnym 66 Gy, natomiast po zabiegu cytoredukcyjnym podwyzszano dawke do
70-72 Gy. Dawka elektywna dla weztéw chtonnych wynosita 50 Gy. Czterech pacjen-
tow z nowotworami ztosliwymi matych gruczotéw §linowych byto napromienianych
wedlug indywidualnego planu.

Poniewaz wigkszos$¢ pacjentow z analizowanej grupy nie przekroczyta czasu ob-
serwacji 3 lat od zakonczenia leczenia, oceng wstepna uzyskanych wynikow przed-
stawiono jedynie jako liczbg pacjentow, ktorzy w odpowiednich okresach obserwa-
cji od zakonczenia leczenia zyli bez cech omawianej choroby nowotworowej (ryci-
na 2 i tabela 5).

Tak przeprowadzona analiza wskazuje, jak powazne jest rokowanie w przypad-
kach ztosliwych nabtonkowych nowotworow gruczotdéw slinowych w sytuacji, gdy

Tabela 5. Liczba pacjentow zyjacych bez objawdw choroby w zaleznosci od czasu po
zakonczeniu leczenia

Czas obserwacji Ogolna liczba pacjentow Pacjenci zyjacy
(miesiace) w analizowanym czasie bez objawdw choroby
(1998-2005) n %
12-24 31 11 35,5
24-36 24 7 29,2
36-48 18 6 333
48-60 10 4 40,0
60-72 6 1 16,7
72-84 4 1 25,0
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[ Ogodlna liczba pacjentéw w analizowanym
przedziale czasu

[ Pacjenci zyjacy bez objawow choroby
w analizowanym przedziale czasu

Rycina 2. Liczba pacjentéw zyjacych bez cech analizowanej choroby nowotworowej
w zaleznosci od okresu obserwacji po leczeniu

leczenie podejmowane jest z reguty w wysokim stopniu zaawansowania klinicznego
choroby. U blisko 2/3 chorych dochodzito do wznowy procesu nowotworowego juz
w pierwszym badz drugim roku od zakonczenia leczenia.

WNIOSKI

1. Grupa ztosliwych nabtonkowych nowotworow gruczotéw slinowych jest grupa
o bardzo zréznicowanej histopatologii.

2. W analizowanej grupie dominowaty przypadki o wysokiej ztosliwosci histologicz-
nej (rak gruczotowato-torbielowaty, gruczolakorak o wysokiej ztosliwosci, rak
z przewoddw wyprowadzajacych gruczotow $linowych).

3. W analizowanej grupie dominowaly przypadki o wysokim zaawansowaniu klinicz-
nym, wynikajacym z zaawansowania miejscowego badz weztowego (I11° + IV° =
80,9%).

4. Skuteczno$¢ leczenia omawianych nowotwordéw jest ograniczona, a wznowa pro-
cesu nowotworowego u blisko 2/3 chorych wystepuje juz w okresie pierwszych
2 lat od zakonczenia leczenia.
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