Acinic cell carcinoma Sslinianki przyusznej o nietypowym obrazie Kklinicznym
I niekorzystnym przebiegu

Acinic cell carcinoma of glandule parotidea presentuntypical clinical symptoms and
their bad prognosis
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Streszczenie

Diagnostyka rénicowa w guzach szyi na pierwszym miejscu Stawgpoananie zmian
nowotworowych. W przypadku guzow szyit® najczsciej niestety péne objawy choroby,
ale u pacjentéw z pierwotnym ogniskiem nowotworowynobrbie gtowy i szyi, guz szyi
jest czsto pierwszym objawem choroby. Autorzy opispirzypadek kliniczny guza szyi
0 pocatkowo niejasnej etiologii. Przeprowadzona diagnkatprzedoperacyjna w postaci
wykonywania badania USG, punkcji cienkoigtowej,aeansu magnetycznego, angiografii
tt. szyjnych oraz badania wideostroboskopowego anzalaczenie w planowaniu leczenia
chirurgicznego, ale dopiendédoperacyjny obraz kliniczny pozwolit na stwierdiee ze guz
wywodzi skt z dolnego biegunalinianki przyusznej. Przedoperacyjne rozpoznanie
histopatologiczne uzyskane z punkcji cienkoigtow@gllulae carcinomatosae oraz obraz
kliniczny decydowaty o wykonaniu operacji blokowejaz z usuriciem uktadu chtonnego
szyi oraz o rekonstrukcji ubytku tkanek szyi za pomptata piersiowego. Uzyskano
wowczas potwierdzenie histopatologiczne raka phaskibnkowego nierogowacigiego
tylko w zmianie zasadniczej bez przerzutow datéw chtonnych oraz wolne od naciekow
marginesy tkanek okolicznych. Dwa i p6t roku po iegh pacjent zgtosit siz guzem
zlokalizowanym na przedniégianie klatki piersiowej oraz dwoma szybko pekgizapcymi

sig guzami okolicy karku. W pobranym wycinku z guza praedniej powierzchni klatki
piersiowe] uzyskano rozpoznanie acinic cell camiao Ponowna weryfikacja
histopatologiczna zmiany zasadnicze] ufivata zmiare rozpoznania na acinic cell
carcinoma manifestagy sk w zmianie zasadniczej mniej wyraej niz w przerzucie.
Pogarszaicy sk stan ogoélny pacjenta, jego wyniszczenie nowotwerovproblemy
Z poruszaniem eioraz podejrzenie przerzutow doatwoby potwierdzone w USG jamy
brzusznej oraz radiologiczne zmiany ws&@ch sprawity,ze odsipiono od leczenia
chirurgicznego ze wzgtlu na rozsiany proces nowotworowy, a pacjenta ckiano
do leczenia paliatywnego.
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Abstract

Differential diagnosis of neck tumours puts precedeon diagnosing neoplastic lesions. In
the case of neck tumours, these are unfortunaagydigns , but in patients with a primary
neoplastic focus within the head and neck, neclotuns often the first sign of the disease.
The authors describe a clinical case of neck tunwath initially unclear etiology. The
preoperative diagnostics including ultrasonograptiyn-needle puncture, MRI, carotid
angiography and videostrobos copy was significantstirgical treatment planning; yet it
was the intraoperative clinical picture which irated that the tumour derived from the
inferior parotid pole. The preoperative histopatigital diagnosis using thin- needle
biopsy: cellulae carcinomatosae and the clinicatupe resulted in block operation with
neck lymphatic system removal and tissue defedn®tcuction by means of a pectoral flap.
The histopathological examination confirmed nomadging basal cell epithelioma only in
the essential lesion with no metastases to lymmlesi@nd surrounding tissue margins free
of infiltrates. Two and a half years after the mare,the patient presented with a tumour
localized on the front thoracic wall and two ragid@nlarging tumours in the nape of the
neck.In the collected specimen of the tumour orfritvat thoracic wall, a diagnosis of acinic
cell carcinoma was made. The deteriorating genavalition of the patient, his cancer
emaciation , problems with movement and suspectesl Imetastases confirmed by
abdominal USG as well as radiological bone lesrassilted in the abandonment of surgical
treatment due to disseminated neoplastic processhenpatient was referred for palliative
care.
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