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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki u ktorej obserwowano przez kilka miesiecy
zmiang na blonie §luzowej szczgki, bez weryfikacji diagnostycznej. Podkreslono jak wazna
role petni lekarz stomatolog w monitorowaniu zmian w jamie ustnej, przedstawiono niektore
metody diagnostyczne niezbedne do ustalenia rozpoznania.

Stowa kluczowe: guz olbrzymiokomorkowy, badanie histopatologiczne, diagnostyka.
Summary

The article describes a case of a patient, in which over a few months period, a lesion on the
maxillary mucosa has been observed, without earlier histopathological verification. The
important role of a dentist in monitoring the lesions in oral cavity has been underlined. The

authors discuss also certain diagnostic methods, necessary for confirming the diagnosis.
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Nadzigslaki zalicza si¢ do guzdéw znajdujacych si¢ na pograniczu procesOw
nowotworowych i zapalno-rozrostowych. Sg to najbardziej charakterystyczne zmiany
wystepujace w jamie ustnej, ktore umiejscawiaja si¢ wytacznie w obrebie dzigset. Klinicznie i
histologicznie zaliczajg si¢ do guzdéw tagodnych, ktore potozone sa u szczytu wyrostka
zebodotowego, w miejscu brodawek zebowych w okolicy uzebionej lub w kontakcie z
z¢bodotem juz wygojonym w okolicy bezzebnej. Punkt wyjscia stanowia tkanki przyzgebia tj.
dzigsto, ozebna i okostna. Czesciej pojawiajg si¢ w okolicy zebow siecznych i ktow, rzadko
dotyczg zebow bocznych i bezzgbnego wyrostka. Moga by¢ o0sadzone ptasko Iub
uszyputowane (1, 2, 3, 4).

Najczesciej pojawiaja si¢ u osob migdzy 40 a 60 rokiem zycia, chociaz spotykane sa
we wszystkich grupach wiekowych (2). Zaobserwowano, ze czgstos¢ wystepowania tych
zmian jest 1,5 -2 krotnie wigksza u kobiet niz u me¢zezyzn (2, 3, 5), a takze iz czg$ciej
lokalizujg si¢ w zuchwie niz szczece (2, 5).

Na podstawie cech klinicznych i histologicznych dzielimy je na kilka typow
(ziarninowy, wioknisty, wrodzony, olbrzymiokomoérkowy, guz cigzowy), ktore rdznig sie
spoistoscig 1 zabarwieniem, a niektore mogg prowadzi¢ do rozchwiania badZ przemieszczenia
zebow (1, 2, 3, 6).

Etiologia tych zmian rozrostowych nie jest do konca poznana, w etiopatogenezie
wymienia si¢ czynniki urazowe, bakteryjne, wirusowe i hormonalne. Uwaza si¢, Zze cz¢$¢ z
nich powstaje na skutek mikrourazéw i podraznien (1, 3, 6). Nieleczone guzy moga
przechodzi¢ z jednej formy w druga, dla przyktadu, nadzigslak ziarninowy moze ulec
zwloknieniu i przeksztatci¢ si¢ w nadzig$laka wtoknistego.

W przypadku nadzig$laka olbrzymiokomorkowego, czynnikiem patogenetycznym
jego powstania jest uraz potaczony ze Srodtkankowym wylewem krwawym. W obrazie

radiologicznym moze by¢ widoczny ubytek kosci o nierdwnych brzegach, powstaty na skutek
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osteolitycznego dziatania komorek olbrzymich, ktore sa charakterystyczne dla tej zmiany.
Artykut przedstawia przypadek nadzigslaka olbrzymiokomodrkowego, ktory rozwijat
si¢ u pacjentki kilka lat, a ostatecznie zostal prawidlowo zdiagnozowany i leczony w
Zaktadzie Chirurgii Stomatologiczne;.
Opis przypadku
Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi zglosita si¢ 64 letnia pacjentka,
skierowana z powodu naglego wzrostu guza w bezze¢bnej szczgce po stronie lewej. Guz po raz
pierwszy pojawil si¢ w szczece 3 lata temu i1 czgSciowo przykrywal korone zgba 22. Nie
dawat zadnych dolegliwosci bolowych, byl maty i niekrwawigcy. Jego obecnos¢ w jamie
ustnej nie przeszkadzata pacjentce. W lutym 2015 r. chora zglosita si¢ do stomatologa z
powodu bdlu i ztamania zgba 22, przy ktorym lekarz stwierdzit niewielkich rozmiaréw guz.
Zab usunig¢to, a zmiang pozostawiono do obserwacji, jednoczesnie informujac pacjentke o
koniecznos$ci zgloszenia si¢ do chirurga, gdyby zmiana nie cofneta si¢ samoistnie badz
nastapitby jej wzrost.
Po ekstrakcji guz szybko rozrastat si¢, byt tkliwy 1 krwawiacy przy dotyku, jego powierzchnia
zewngtrzna budowg przypominata kalafior.
W kwietniu 2015 roku chora zglosita si¢ do naszej placowki celem konsultacji i leczenia.
Pacjentka w chwili przyjecia byta w stanie ogolnym dobrym, nie gorgczkowata. W wywiadzie
podawata leczone nadcis$nienie tetnicze 1 cukrzyce. Badaniem klinicznym stwierdzono
uszyputowany guz o $rednicy okoto 3 cm, koloru sinoczerwonego, krwawigcy przy dotyku , o
powierzchni owrzodzonej, w bezzgbnej szczece w okolicy po usunigtym okoto 3 miesigce
temu zgbie 22. (Ryc. 1)
Zuchwa w przednim odcinku uzebiona, boczne odcinki zuchwy obustronnie bezzebne. Wezty
chtonne podbrédkowe nieco powigkszone, niebolesne, przesuwalne wzgledem skory i

podioza. Na wykonanym zdjeciu pantomograficznym nie stwierdzono zmian w kos$ciach
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szczgk. (Ryc. 2)
Przedstawiono pacjentce plan leczenia chirurgicznego w znieczuleniu miejscowym, w ostonie
antybiotykowej i po uzyskaniu pisemnej zgody przystapiono do zabiegu. .
Pierwsza czg$¢ zaplanowanego zabiegu obejmowata wstepng diagnostyke. Weryfikacje
rozpoczeto od badania autofluorescencyjnego bton Sluzowych jamy ustnej urzadzeniem
VELscope VX i dodatkowo pobrano material do badania histopatologicznego, wraz z
marginesem tkanek zdrowych.(Ryc. 3)
Po otrzymaniu wyniku z rozpoznaniem granuloma gigantocellurale, zaplanowano i
wyznaczono termin zabiegu. Nast¢pnie w znieczuleniu miejscowym (2% lignokaina 2 ml) i
ostonie antybiotykowej (Augmentin 1,0 co 12 godz. 1 tabl.) wyci¢to uszyputowany guz w
catosci 1 ze wzgledu na wynik wstepnego badania histopatologicznego dokonano czg$ciowe;j
resekcji czgsci zgbodotowej szczeki (Ryc.4). Rane zaopatrzono szwami (Ryc.5). Material
oddano ponownie do weryfikacji histopatologicznej. Przebieg pooperacyjny byl bez
powiktan, przeprowadzono badania kontrolne w 1-szej i 7-mej dobie od zabiegu (Ryc. 6).
Monitorowanie pacjentki utrzymano do roku od zabiegu operacyjnego. Okresowe badanie,
ktore nie wykazato nawrotu choroby, przeprowadzono dodatkowo po pierwszym i w szdstym
miesigcu.
Ostateczne rozpoznanie histopatologiczne granuloma gigantocelluralare exulcerans.
Omowienie

Nadziaslaki olbrzymiokomorkowe zaliczane sg do zmian o charakterze rozrostowym,
jednakze nie sg nowotworami. Obecnie zalicza si¢ je do zmian guzopochodnych i okresla
nazwa obwodowy ziarniniak olbrzymiokomoérkowy (Peripheral Gigant Cell Granuloma) (2,4).
Charakteryzuja si¢ szybkim wzrostem, sktonnoscig do owrzodzen i krwawien nawet pod
wplywem niewielkiego urazu (2). Maja nieregularny ksztatt, moga by¢ uszyputowane lub na

szerokiej podstawie, koloru sinoczerwonego o elastycznej spoistosci. Bardzo istotnym
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aspektem jest ich wystepowanie u dzieci w okresie wymiany uzgbienia. Powoduja zanik kosci
Z ucisku.

W obrazie radiologicznym w przypadku uzebionego wyrostka zgbodotowego niekiedy
widoczne jest poszerzenie szpary ozgbnej, co moze sugerowaé, ze guz wywodzi si¢ z ozebnej
danego z¢ba. U opisywanej pacjentki badanie radiologiczne nie wykazato zmian w ko$ciach.

W omawianym przez nas przypadku guz poczatkowo mial wolny przyrost masy,
dopiero usunigcie zeba spowodowalo jego gwaltowny wzrost i wzbudzitlo niepokdj u
pacjentki. Najprawdopodobniej zeby dolne urazajac brzegami siecznymi dzigsto wyrostka
zgbodotowego szczeki spowodowaty rozrost guza na skutek draznienia.

Zmiany zapalno-rozrostowe w obrgbie jamy ustnej powinny zawsze by¢
weryfikowane histopatologicznie, poniewaz swoim wygladem niekiedy moga przypominaé
inne jednostki chorobowe np. angiosarcoma i wymagajag wtedy zastosowania catkowicie
odmiennych procedur medycznych w postepowaniu chirurgicznym (3). Kazdy stomatolog
badajac pacjenta ze zmianami rozrostowymi powinien zachowac czujnos¢ onkologiczng i
kierowac takich pacjentow do chirurgéw w celu weryfikacji zmiany, przed leczeniem
chirurgicznym (1,7,8). Przyjmuje si¢, ze male guzy wycina si¢ w catosci i oddaje do badania
histopatologicznego, traktujac zabieg chirurgiczny jako jednoczesne pobranie materiatu i
zakonczenie leczenia.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze usunigcie nadzig$laka olbrzymiokomorkowego bez
wstepne] diagnostyki moze prowadzi¢ do pomylek leczniczych ze wszystkimi jej
nastepstwami. Dlatego przed wlasciwym zabiegiem chirurgicznym konieczna jest weryfikacja
histopatologiczna. U naszej pacjentki do wstepnej weryfikacji wykorzystano urzadzenie
VELscope VX stuzgce do badania autofluorescencji bton sluzowych jamy ustnej. Badanie to
jest przeprowadzane bez jakiejkolwiek ingerencji chirurgicznej w tkanki pacjenta i stanowi

nowoczesng, uzupetniajacg technike diagnostyczng, stuzaca do wykrywania zmian na
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powierzchni bton S$luzowych w roznych obszarach anatomicznych takich jak: przewdd
pokarmowy, narzady rodne, drogi oskrzelowe oraz jama ustna (9).

W tym przypadku zmiana, ktorg uwidocznit VELscope VX , wyrazita si¢ jako ciemne plamy
o réznym stopniu nasycenia czerni, co $wiadczy o obecnosci patologicznych tkanek (9).
Obraz taki moze sygnalizowa¢ nieprawidlowosci w architekturze tkanki oraz jej
podwyzszong dynamike metaboliczng (intensywne podziaty komorkowe), co z kolei moze
stanowi¢ przyczyn¢ nowotworzenia. Urzadzenie utatwia wychwycenie nieprawidtowosci
tkankowych, nie przesadza natomiast o obecno$ci procesu nowotworowego (9).

Do doktadniejszej oceny i zaplanowania zabiegu wyci¢cia zmiany postuzylo pobranie
wycinka. Po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego u omawianej pacjentki
leczeniem z wyboru przy takim rozpoznaniu bylo usunigcie guza z  dokladnym
wylyzeczkowaniem i resekcja czesci zebodotowej szczeki. Takie postepowanie zwigzane jest
z budowa zmiany, poniewaz w jej sktad wchodza komorki olbrzymie, ktore maja zdolnos$¢ do
osteolitycznego niszczenia kosci i1 glebokiego wnikania w jej strukture. Dlatego samo
wyciecie guza moze by¢ niewystarczajace, poniewaz istnieje ryzyko pozostawienia
pojedynczych komoérek w zachytkach ubytku kostnego, co moze prowadzi¢ do nawrotu (6).

Tym samym zabieg nie moze by¢ zbyt oszczedny.
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Ryc. 1. Zmiana o charakterze guza w szczece po stronie lewej.
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Ryc. 2. Obraz pantomograficzny.

Ryec. 3. Badanie urzagdzeniem VELscope VX.
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Ryc. 4. Wycigta zmiana.

Ryc. 5. Rana po wycigciu guza i zaopatrzeniu chirurgicznym.




Ryc. 6. Stan wyrostka zebodotowego szczeki po zdjeciu szwow.
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