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A RARE CASE OF PLANOEPITHELIAL CANCER OF NOSE AND NASOPHARYNX IN A 17 YEARS OLD BOY

Summary

In this study we present a rare case of planoepithelial cancer of nose and nasopharynx in a 17 years old boy. Main symptoms were run-
ning nose and nasal blockage since 2 years accompanied with nose bleed for about 3 years. In ENT examination nasal polyps partially
covered with fibrin tissue were noticed which were confirmed by CT examination. CT examination did not show bony destruction of
the nose and nasopharynx nor contrast enhancement. These data indicated the benign origin of the changes. In differential diagnosis
juvenile fibroma was considered due to sex and age of the patient.

History: epistaxis and nasal blockage. Lack of contrast enhancement and bone destruction together with lack of tumor growth into the
vicinity regions, were misleading symptoms.

Treatment: surgical removal and after histopathological confirmation; chemotherapy. Next causes of nasal blockage and nose bled in
children in different ages are presented. Special attention were taken in considering cerebro-dural herniation in nasal cavity which may

have polyp-like appearance.
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WSTEP

Przewlekte zaburzenia droznos$ci nosa u starszych
dzieci i mtodziezy mogg by¢ spowodowane skrzy-
wieniem przegrody nosa, polipami, przewlektym za-
paleniem zatok przynosowych, przerostem migdatka
gardtowego, alergig i bardzo rzadko guzami. Zdarza
sie jednak , ze te objawy sg bagatelizowane, choé
pacjenci wymagaja konsultacji laryngologicznej, wia-
Sciwej diagnostyki oraz leczenia. Krwawienia z nosa
sg objawem, ktéry szybciej zmusza rodzicow dziecka
do porady lekarskiej. Przyczynami moga by¢ urazy
czaszki i nosa, skazy krwotoczne, nadci$nienie, in-
fekcje, guzy (wtdkniak mtodziehnczy). Nawracajgce
krwawienia z nosa wymagajg szczegdlnej czujnosci
lekarza. W artykule omdwiono przypadek 17-letniego
chtopca, u ktérego od 3 lat wystepowaty zaburzenia
droznosci nosa i krwawienia. Dopiero po trzech latach
rodzice zgtosili sie¢ do lekarza.

OPIS PRZYPADKU

17-letni pacjent R.K. nr h.ch. 13-2019 zostat przyjety
do szpitala z powodu nawracajgcych krwawien z prawej
jamy nosa, ktére wystepowaty od 3 lat, a w ostatnim pot-
roczu nasility sie; wystepowaty 1 x w miesiacu, a ostatnio
1 x dziennie. Pacjent skarzyt sie tez na zaburzenia droz-
nosci nosa i katary od okoto 2 lat.

Przy przyjeciu stwierdzono upos$ledzenie droznosci
prawej jamy nosa z do$¢ obfitg trescia ropna, po ode-
ssaniu ktérej uwidoczniono mase tkankowa pokrytg
bladorézowg btong sluzowg i czesciowo widknikiem.
W endoskopii jam nosa stwierdzono zmiane polipowatg
wychodzgca spod matzowiny nosowej gérnej, nierébwna,
wypetniajgca prawa jame nosa i obturujgcg nozdrza tyl-
ne. Btona $luzowa nosogardta byta gtadka. W badaniu
tomograficznym zatok uwidoczniono polipowatg mase
tkankowa w tylnej czesci nosogardta po stronie prawej,
o wymiarach ok. 19 x 15 x 22 mm, ktéra ulegta wzmocnie-
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Ryc. 1. CT twarzoczaszki. Duza zmiana polipowata w prawej
jamie nosa, wchodzaca do nosogardta.

niu kontrastowemu podobnemu do otaczajgcych tkanek
miekkich. Do przodu od zmiany widoczna wydzielina
w jamie nosowej prawej. W sitowiu przednim i tylnym po
stronie prawej oraz w ujsciu prawej zatoki szczekowej
zgrubienia btony sluzowej i wydzielina. Pozostate zatoki
oboczne nosa powietrzne, bez zmian. Nie stwierdzo-
no cech destrukcji kostnej struktur przylegajacych do
zmiany guzowatej — moze ona odpowiada¢ polipowi. Do
wykluczenia angiofibroma; wskazane badanie w fazie
tetnicze;j.

Wykonano badanie w fazie tetniczej: opisywana zmia-
na polipowata w obrebie nosogardta po stronie prawe;j
nie ulegta istotnemu wzmocnieniu kontrastowemu, co
przemawia za zmiang polipowata (ryc. 1).

W badaniach dodatkowych (morfologia, OB, CRP,
parametry nerkowe i watrobowe) — bez istotnych od-
chylen.

Pacjenta zakwalifikowano do operacji usuniecia zmia-
ny guzowatej z prawej jamy nosa. Zabieg wykonano
w znieczuleniu ogdélnym. Po obkurczeniu jam nosa w pra-
wej jamie nosa stwierdzono masy guzowate w przewodzie
nosowym dolnym, srodkowym i gérnym. Usunieto masy
guza, ktéry wchodzit do prawej zatoki klinowej. Optyka
skontrolowano zatoke klinowa poprzez poszerzone ujscie
— zatoka klinowa wolna. Zatozono do prawej jamy nosa
opatrunek z setonu gazowego. Krwawienie srédoperacyj-
ne mierne. Przebieg pooperacyjny bez powiktah. Materiat
przestano do badania histopatologicznego.

We wstepnym badaniu histopatologicznym rozpo-
znano Sinonasal inverted papilloma (Schneiderian pa-
pilloma) z dysplazjg duzego stopnia (Carcinoma in situ).
Komorki guza wykazuja silng ekspresje antygenu Rascin,
p53 obecne w wiekszosci komorek guza. Ki-67 obecne

w okoto 20-30% komorek (Zaktad Patologii Wieku Roz-
wojowego SPDSK WUM). Wobec niespodziewanego
wyniku badania mikroskopowego materiat przestano do
konsultacji do Zaktadu Patologii w Centrum Onkologii
— Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie. Wynik: Carcinoma
planoepitheliale typus papillaris, invasivum, akeratodes
cavi nasi. G2, pTx. ICD-0-CODE 8052/3. Incisio proba-
biliter non radicalis. Sredniodojrzaty rak ptaskonabton-
kowy typ brodawkowaty inwazyjny z owrzodzeniem,
drobnoogniskowag martwicg i znacznym odczynem za-
palnym. Figury podziatu 2/10 DPW, w tym atypowe.
Odczyny IHC: CKAE 1/3, P63 (+), CAM 5/2 (+), P53 (+),
Ki67 (+ ok. 15%), Granzym B (reakcja $ladowa w nie-
licznych komérkach). Utkanie raka widoczne odcinkowo
w brzegach fragmentéw tkankowych — jest prawdopo-
dobnie niedoszczetne wyciecie.

Pacjenta przestano do Kliniki Onkologii Dzieciecej
WUM do dalszego leczenia, gdzie zastosowano chemio-
radioterapie wedtug protokotu wtoskiego Programu Gu-
zow Rzadkich TREP (Tumor Rari In Eta Pediatrica). Trzy
cykle chemioterapii wstepnej, obejmujacej CDDP (cis-
-diaminodichlorplatyna) i 5-FU (5-fluorouracyl), powta-
rzane co 3 tygodnie. Odpowiedz na leczenie oceniona
w badaniu MRI nosogardtfa byta bardzo dobra. Nastepnie
przeprowadzono radioterapie obejmujacg obszar guza
pierwotnego i regionalnych weztéw chtonnych. Jed-
noczesnie z radioterapig zastosowano chemioterapie;
CDDP co tydzien, przez 7 tygodni. Leczenie powiktane
byto popromiennym uszkodzeniem skéry, ciezkim zapa-
leniem Sluzowek jamy ustnej (lll stopien wg WHO) oraz
kacheksja.

Po zakonczeniu leczenia wykonano MRI nosogardta,
w ktérym nie stwierdzono pogrubienia tkanek migkkich
oraz obecnosci obszardéw patologicznego wzmocnienia
kontrastowego w obrebie nosogardta. Wykonano rowniez
badanie endoskopowe jam nosa i nosogardta, w ktérym
stwierdzono prawidtowy obraz tych struktur, bez cech
wznowy miejscowej.

Sze$¢ miesiecy po zakonczeniu leczenia powtdrzo-
no MRI nosogardta, w ktérym obraz pozostaje stabilny,
nie stwierdzono czynnego procesu nowotworowego.
Pacjent pozostaje pod opieka Poradni Onkologicznej
i Laryngologiczne;j.

OMOWIENIE

Przypadek ten przedstawiono z powodu niespodzie-
wanego rozpoznania raka ptaskonabtonkowego jam
nosa i nosogardta u mtodego pacjenta (17 lat). Nalezy
podkresli¢ koniecznos$¢ badania histopatologicznego
tkanek pobranych w trakcie operaciji (1), poniewaz tylko
badanie mikroskopowe daje ostateczne rozpoznanie.

Dos¢ dtugi wywiad (od 2 lat katary i zaburzenia droz-
nosci nosa, od 3 lat krwawienia), obecnos$¢ zmiany po-
lipowatej w jamie nosa, brak destrukcji kostnejw CT za-
tok i nosogardta oraz brak wzmocnienia kontrastowego
w CT wskazywaty na zmiane polipowatg jam nosa. Je-
dynie zastanawiajgce byto, ze w sitowiu i zatoce szcze-
kowe] stwierdzano tylko zgrubienia przy$cienne, co
nie jest charakterystyczne dla przewlektego zapalenia
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Przypadek raka ptaskonabtonkowego jam nosa i nosogardta u 17-letniego chtopca

zatok z polipami. W przewlektym zapaleniu zatok z po-
lipami stwierdza sie catkowite zacienienie zajetych
zatok (2-5).

Guzy ztosliwe nosa, zatok i nosogardta w wieku rozwo-
jowym spotyka sie niezmiernie rzadko (6- 9). W literaturze
sg opisywane pojedyncze przypadki (9, 10). U chtopcéw
czesciej wystepuje fagodny histopatologicznie widkniak
mtodzienczy, ktéry rozwija sie w stropie nosogardta
i moze wrastac¢ do zatok klinowych, szczekowych, dotu
podskroniowego, oczodotu i do wnetrza czaszki poprzez
otwory naturalne w podstawie czaszki (6, 11). W omawia-
nym przypadku za wtékniakiem miodziehczym przema-
wiaty: pte¢ i wiek pacjenta, wywiad — krwawienia z nosa
i uposledzenie droznosci. Przeciwko — brak wzmocnienia
kontrastowego w CT, brak destrukcji kostnych i niewra-
stanie guza w okoliczne regiony.

Autorzy podkreslajg, ze zmiany polipowate w za-
leznos$ci od wieku dziecka w jamach nosa moga mie¢
rozng etiologie (2, 4-10, 12, 13). U niemowlat i matych
dzieci (do 2-3 r.z.) najczesciej stwierdzane sg: przepu-
klina oponowo-mdzgowa, guzy (potworniaki, naczynia-
ki, glejaki, RMS, neuroblastoma, lymphoepithelioma).
U dzieci starszych (do 10 r.z.): polipy nosa (mukowi-
scydoza) i polipy choanalne, guzy (naczyniaki, glejaki,
widkniaki, brodawczaki, wibkniak mtodzienczy, RMS).
U nastolatkéw: polipy nosa (mukowiscydoza) i polipy
choanalne, guzy (wtdkniak mtodzienczy; guzy tagodne
i ztosliwe).

Gtownymi dolegliwosciami zgtaszanymi przez oma-
wianego chorego byly zaburzenia droznosci nosa i krwa-
wienia z nosa. Przewlekte zaburzenia drozno$ci nosa
i katary majag zréznicowane przyczyny zaleznie od wie-
ku (6-9, 12, 13). U niemowlat i matych dzieci (do 2-3 r.z.)
najczesciej stwierdzane sa: alergia, ciata obce, krwiaki
i ropnie przegrody nosa, wady wrodzone (niewyksztat-
cenie nozdrzy tylnych, przepuklina oponowo-mézgo-
wa, torbiele grzbietu nosa, hyporynia, arynia), przerost
Il migdatka, guzy (naczyniaki, glejaki, RMS). U dzieci
starszych (do 10 r.z.): przerost Il migdatka, skrzywienie
przegrody nosa, przewlekte zapalenie zatok przynoso-
wych, polipy nosa (mukowiscydoza) i polipy choanalne,
alergia, krwiaki i ropnie przegrody nosa, ciata obce,
guzy (witdkniak mtodzienczy, naczyniaki, RMS, brodaw-
czaki, glejaki). U nastolatkow: przewlekte zapalenie zatok
przynosowych, skrzywienie przegrody nosa, polipy nosa
i polipy choanalne, alergia, krwiaki i ropnie przegrody
nosa, ciata obce, przerost Il migdatka, guzy (wtdkniak
mtodzienczy, naczyniaki, RMS, brodawczaki, glejaki).

Etiologia krwawieh z nosa u dzieci jest zr6znico-
wana (2, 11). U niemowlat i matych dzieci (do 2-3 r.z.)
przyczynami moga by¢: urazy twarzoczaszki i nosa (row-
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niez dtubanie w nosie), infekcje, naczyniaki i inne guzy,
chtoniaki, biataczki. U dzieci starszych (do 10 r.z.): urazy
twarzoczaszki i nosa (+ diubanie w nosie), infekcje, skazy
krwotoczne, guzy (witdkniak mtodzienczy), chioniaki, bia-
faczki. U nastolatkdw: urazy twarzoczaszki i nosa, infek-
cje, skazy krwotoczne, guzy (wtdkniak mtodzienczy).

Autorzy zwracajg uwage na dtugi wywiad u omawiane-
go pacjenta: od 2-3 lat zaburzenia droznosci nosa, katary
i krwawienia z nosa. Przez ten czas pacjent nie byt kon-
sultowany przez specjaliste laryngologa. Potwierdza sie
wniosek, ze bagatelizowanie objawéw moze prowadzié¢
do zaawansowania procesu chorobowego.

WNIOSKI

1. Konieczne jest badanie histopatologiczne materiatu
tkankowego pobranego w trakcie zabiegu operacyj-
nego.

2. Zaburzenia droznoéci nosa i krwawienia moga by¢
objawem nowotworu ztosliwego jam nosa u dzieci.

3. W diagnostyce réznicowej zmian polipowatych w ja-
mach nosa nalezy uwzglednia¢ zmiany rozwojo-
we (przepukliny oponowo-mézgowe, potworniaki),
polipy oraz guzy tagodne i ztosliwe.
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