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STRESZCZENIE

Ponizej przedstawiono niezmiernie rzadki przypadek postaci nowotworu
Skory owtosionej gfowy indukowanego urazem, wspétistniejgcego
Z niezaleznym nowotworem gruczoftu piersiowego.

U chorej pomimo wielokrotnego radykalnego leczenia chirurgicznego
obserwowano miejscowe wznowy. Okres remisji ulegat skréceniu a progresja
guza nasileniu. Poruszono trudnosci w leczeniu guzow skory gfowy

naciekajgcych w duzym obszarze.

SUMMARY

The paper presents an extremely rare case of a head-induced skin cancer,
trauma, concomitant with an independent case of the breast cancer. Despite
repeated radical surgery interventions, some local recurrence were observed on
a patient. The period of remission underwent shortening and tumor progression
in severity. The problem of the difficulty in treating tumor, which are results of
infiltrating scalp in a large area is shown in the paper

StOWA KLUCZOWE:

Nerwiako-wtokniak miesakowy, uraz, leczenie.

CAYS:

neurofibroma sarcomatoid, trauma, treatment.
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RZADKI PRZYPADEK LICZNYCH GUZOW SKORY GLOWY

W PRZEBIEGU NERWIAKO- WtOKNIAKA MIESAKOWEGO

A rare case of high number of skin tumors of the head in the course of
neurofibroma sarcomatoid

Guzy skory owtosionej gtowy stanowiq najczesciej twory przerzutowe
nowotwordw: sutka, kosci, ptuc, jajnika, zotgdka /5/. Miesaki tkanek miekkich

to okoto 1% nowotwordw ztosliwych wykrywanych u dorostych obojga pfci.
Dotychczas nie udowodniono roli urazéw w etiologii miesakdw tkanek miekkich.
Wsrdd miesakow nerwiako-wtokniak stanowi 10-15% badanego materiatu.

Czestymi objawami wspdtistniejgcymi sq: utrata masy ciata, hipoglikemia,

gorgczka o nieustalonej etiologii.
U 20% chorych wystepujg objawy przerzutow do narzqgdow odlegtych, jak:
do ptuc, do madzgu, czy kosci /4/.

Dominujgcym objawem choroby jest niebolesny, powoli powiekszajgcy sie guz,

stopniowo niszczqcy przez naciekanie otoczenie.
W przypadku miesakow gtowy chemioterapia okazuje sie nieskuteczna.

Radioterapia stanowi metode uzupetniajgcq w skojarzeniu z radykalnym
leczeniem chirurgicznym, chociaz w tym przypadku trudno jest mowic o

radykalnosci. Piecioletnie przezycie wszystkich chorych wynosi 50% /4/.

Ponizej przedstawiono przypadek.
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OPIS PRZYPADKU

64- letnia chora zostata przyjeta do naszego Oddziatu z powodu mnogich guzéw skdry gtowy.

Z rozpoznaniem wstepnym : kaszaki okolicy ciemieniowo-potylicznej. W roku 1986r.

zakwalifikowana do leczenia w poradni chirurgicznej Szpitala Miejskiego w Elblggu.

Podczas rutynowego znieczulenia 1% roztworem Lidokainy chora doznata wstrzgsu
andfilaktycznego z nastepczym petnym zatrzymaniem funkcji zyciowych. Po resuscytacji
odstgpiono od kontynuacji zabiegu i wypisano chorq do domu. W zwiqgzku z trudnosciami,
jakie sprawiat rozpadajqcy sie guz widocznej okolicy ciata chora zgtosita sie celem leczenia do
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej 110 Szpitala Wojskowego w Elblggu. Zakwalifikowana do leczenia

operacyjnego po wykonaniu badan podstawowych i udzieleniu konsultacji anestezjologicznej.

Klasyfikacja kliniczna guza: TINoMoGx, dokonano doszczetnego wyciecia guzéw okolicy
ciemieniowo-potylicznej z duzym marginesem tkanki zdrowej. Wyciete tkanki przekazano w
sposob typowy do konsultacji i badania lekarza histopatologa. Przebieg operacji i okres
pooperacyjny bez powiktari. W ksiedze operacyjnej pod numerem 2716-22/86 znajduje sie

zapis dotyczgcy wyniku badania histopatologicznego : nerwiako-witdkniak miesakowy.

Z wywiadu: chora z zawodu krawcowa w 1976r. uderzyta sie okolicq potyliczng gtowy o

wystajgcy gwozdz w scianie. Powstat rozlegty krwiak, ktdry znaczny czas nie absorbowat sie.

Chora zauwazyta paradoksalnie wzrost masy guza, przebieg bezbdlowy, miejscowo bez

zmian wstecznych.

W styczniu 1987r. chora ponownie przyjeta do Oddziatu Chirurgicznego z powodu wznowy w
miejscu blizny po zabiegu radykalnym. Udzielono konsultacji onkologicznej w Szpitalu
Wojewddzkim w Elblggu i ponownie zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego z wycieciem

2cm marginesu tkanek wokdt guza.

Proces nowotworowy dawat az dziewieciokrotnie wznowy na skdérze gftowy. Kazdorazowo

chora leczona operacyjnie.
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Chora we wrzesniu 1995r. przebyta mastektomie lewostronng, jak ustalono w badaniu
histopatologicznym z powodu guza nie bedgcym tworem przerzutowym / opis hist-pat: lekarz
Dudek /Pracownia Patomorfologii Szpitala Wojewddzkiego w Elblggu / , ksiega operacyjna
1703-05-95 — carcinoma ductale infiltrans partim planoepithelialae mammae. Z powodu
wystepujgcych niepokojgcych okolicznosci ponownie pobrano materiat z guza pierwotnego
gfowy i wystano do konsultacji Pana Prof. patomorfologa Juliana Stolarczyka — z Katedry

Patomorfologii Akademii Medycznej w Gdarisku.

Ostatni pobyt chorej w szpitalu przypadt na maj 1999r. W badaniu fizykalnym stwierdzono
dwugarbny guz wielkosci meskiej piesci okolicy ciemieniowo-potylicznej gtowy, z cechami
rozktadu tkanek, centralnie ogniska krwawienia i martwicy. Guz miekki, niebolesny, ruchomy

wzgledem podfoza z kraterowatym owrzodzeniem posrodku o wym. 80 na 75 mm.
Badania podstawowe, biochemiczne — bez odchyler od stanu prawidfowego.

Wezty chtonne szyjne i pachowe niemacalne. Klasyfikacja kliniczna guza: T3NoMo, stopien
zaawansowania klinicznego: IVa. W badaniu Srédoperacyjnym / operator Ordynator Ciota /
guz na duZym obszarze naciekat czepiec sciegnisty, okostnq i kosci pokrywy czaszki. Nie
stosowano paliatywnej radioterapii ani chemioterapii. Chorg wypisano kilka dni pdzniej do
domu w stanie ogdlnym dobrym z zaleceniem zmiany opatrunkdw i kontroli w Poradni

Chirurgicznej przyszpitalnej. W czerwcu 1999r. chora zmarta w domu.
OMOWIENIE

Powstanie nowotworu jest bezsprzecznie zwigzane u chorej z urazem gtowy, jaki doznata 23
lata wczesniej. Bez bolowy przebieg choroby, niska swiadomos¢ zagrozenia, jaki niesie za

sobg proces nowotworowy doprowadzity do rozwoju guza o monstrualnych rozmiarach.

Chora zgtosita sie do lekarza ze wzgledéw kosmetycznych — w dziesigtym roku trwania
choroby. Podjete leczenie chirurgiczne nie przyniosto trwatego wyleczenia. Okresy remisji
miedzy pobytami w Oddziale Chirurgicznym ulegaty wyraznemu skroceniu a guz przybierat na
sile. W trakcie leczenia chorej nie znaleziono przerzutow odlegtych, cho¢ znane sq przypadki
rozsiewu komdrek nowotworowych droga krwi rzadziej poprzez uktad limfatyczny. Guzy takie

rzadko przekraczajg swojq wielkosciqg pies¢ dorostego, posiadajq rzekomgq torebke /2/.
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Nie obserwowano u chorej spadku masy ciata, czy tez hipoglikemii, nie gorgczkowata.

Z badan onkologdw wynika, iz ten typ nowotworu i podobne mu budowq podwyzszajq
aktywnos¢ stabilizatora wtdknika co moze doskonale stuzy¢ do opracowania metod

scriningowych , lub do monitorowania postepdow terapii /1/.

Leczenie chirurgiczne stanowi wielkie wyzwanie dla wspdtczesnej chirurgii onkologicznej,
szczegdlnie do tych to nowotworow skory gfowy naciekajgcych miejscowo na duzym

obszarze.

Przyjecie sie autoprzeszczepu na nagim podtoZu kostnym sklepienia czaszki uzyskali w swej
nowatorskim rozwiqgzaniu polscy lekarze z Instytutu Onkologii pod kierownictwem Pana

Profesora Kutakowskiego.

Dokonali przeszczepu duzych fragmentow sieci wiekszej u chorego pobranej jednoczasowo i
pokryli 6w przeszczep siatkowatym przeszczepem zespalajgcym z naczyniami krwionosnymi

gtowy metodami mikrochirurgii /3/.

W dostepnym swiatowym pismiennictwie nie znaleziono podobnych przypadkdw.
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