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Guzy oczodotu w materiale Oddziatu Chirurgii Gtowy i Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii

w Poznaniu w latach 2007-2010

Orbital tumors in material of Department of Head and Neck Surgery and Oncological

Laryngology of Greater Poland Cancer Center 2007-2010

Piotr Pienkowski', Michat Wieloch'2, Wojciech Golusinski" Jakub Pazdrowski', tukasz tuczewski'

SUMMARY

Introduction: Tumors of the orbit are diagnosed sporadically. Based on the
tumor registry of the American Cancer Society the incidence of tumors of
the orbit is assessed at fewer than 1 per 100 000 persons. Tumors of the
orbit can be divided into three groups: primary tumors, tumors penetrating
the orbit from neighboring structures, and tumors that are metastases of
malignant cancers from distant organs.

Aim of the study: To present the results of treatment of patients with tumors
of the orbit treated in the Head and Neck Surgery and Laryngological Oncology
Ward of the Greater Poland Cancer Centre in Poznan during 2007-2010.
Material and methods: The study group consisted of 26 patients surgically
treated during 2007-2010 in the Head and Neck Surgery and Laryngological
Oncology Ward of the Greater Poland Cancer Centre in Poznan.

Results: In the postoperative histopathological examination 18 patients (69%)
were diagnosed with malignant tumors, 7 patients (27%) with non-malignant
tumor and 1 patient (4%) with inflammatory lesion. Among malignant tumors
the most frequent was basal cell carcinoma, diagnosed in 7 patients (27%).
When removing the tumors of the orbit 4 types of operation were performed:
lateral orbitotomy, superior orbitotomy, eye enucleation, and exenteration of
the orbit. In 3 patients (12%) cancer recurrences occurred. All patients with
recurrences underwent reoperation. In a patient with an extensive recurrence
of squamous cell carcinoma the surgery was not radical and the patient died
during palliative chemotherapy.

Conclusions: Patients with tumors of the orbit should be treated operatively in
appropriately prepared centers. In our material the confirmation of this thesis
is the group of patients with recurrences of basal cell carcinoma, operated
on many times in the past, who due to the extent of the cancerous process
had to have the seeing eye removed. In the case of malignant cancers of
the orbit an interdisciplinary approach to the problem and the assurance of
psychological care for patients who have lost an orbit are essential.
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Wstep

Guzy oczodolu sa bardzo rzadkie. Na podstawie
rejestru guzow American Cancer Society czestoSc
wystepowania guzéw oczodolu ocenia si¢ na mniej
niz 1 na 100 tys. oséb. Zachorowalnos¢ jest wy-
soka w pierwszej dekadzie zycie, w kolejnej spada
i osiaga najnizsza wartos¢. Nastepnie od 25. do
75. roku zycia ilo§¢ zachorowan rosnie. Po 75.
roku zycia wyraznie maleje. Ponad 50% zachoro-
wan wystepuje pomiedzy piata a siddma dekada
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zycia. Czestos¢ zachorowan jest podobna u kobiet
i mezczyzn. [1].

Klasyfikacja najczestszych guzéw oczodotu
1. Wady rozwojowe
1.1 Hamartoma
1.1.1 Naczyniak kapilarny
1.1.2 Malformacje zylno-limfatyczne
a) Zylne
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b) Limfatyczne
c) Forma mieszana
1.1.3 Naczyniak jamisty
1.2 Choristoma (odpryskowiak)
1.2.1 Torbiel skorzasta
1.2.2 Ttuszczakoskorzak
1.2.3 Teratoma (potworniak)
2. Guzy nowotworowe
2.1 Pierwotne nowotwory
2.1.2 Nabtonkowe
2.1.2.1 Gruczolak wielopostaciowy gruczolu
Izowego
2.1.2.2 Rak gruczolowo-torbielowaty gruczotu
Izowego
2.1.3 Mezenchymalne
2.1.3.1 Rhabdomyosarcoma
2.1.3.2 Chondroma
2.1.3.3 Chondrosarcoma
2.1.3.4 Lity guz wloknisty
2.1.4 Guzy z tkanki nerwowej
2.1.4.1 Glejak nerwu wzrokowego
2.1.4.2 Glioblastoma (glejak zlosliwy)
2.1.4.3 Nerwiakowlokniak
2.1.4.4 Oponiak ostonek nerwu wzrokowego
2.1.4.5 Oponiak skrzydla kosci klinowej
2.2 Nowotwory wtorne
2.2.1 Zmiany kostne
2.2.1.1 Dysplazja wléknista
2.2.2.2 Ziarniniak eozynofilowy kosci
2.2.2.3 Ziarniniak odczynowy (np.ziarni-
niak cholesterolowy)
2.2.2 Nowotwory penetrujace z jamy nosowej (np.
rak ptaskonablonkowy)
2.2.3 Nowotwory wywodzace sie z gatki ocznej (np.
siatkowczak)
2.2.4 Nowotwory przerzutowe
2.2.5 Zaburzenia limfoproliferacyjne
2.2.5.1 Biataczki u dzieci (Chloroma)
2.2.5.2 Chloniaki nieziarnicze
2.2.5.3 Guzy z komérek plazmatycznych
2.2.5.4 Zo6ttak mlodocianych (xanthogranulo-
ma juvenile)

Guzy oczodolu mozemy podzieli¢ na trzy grupy.
Guzy pierwotne, czyli wywodzace si¢ z jego tkanek wraz
z nowotworami $rédgalkowymi, rogéwkowymi i spo-
jowkowymi. Guzy wnikajace do oczodotu z sasiedztwa:
nosa, zatok przynosowych, czesci nosowej gardla oraz
otaczajacej oczodoét skory. Guzy bedace przerzutami
nowotworéw ztosliwych z narzadéw odlegtych [2, 3].

Najczestsze pierwotne guzy oczodolu wystepuja-
ce u dorostych to: naczyniak jamisty, chloniak, guz
zapalny, oponiak i glejak nerwu wzrokowego. Guzy
wtérne stanowia okoto 12% guzéw oczodotu i 33% do
45% zmian o charakterze nowotworowym [4]. Najczest-
sze guzy wtoérne to mucocele, rak plaskonabtonkowy,
oponiak wewnatrzczaszkowy, malformacje naczyniowe

i czerniak zlosliwy. 2-8% guzoéw oczodotu jest spowo-
dowanych przerzutami, najczesciej raka gruczotowego
pluca i sutka [4, 5].

U dzieci dominuja pierwotne guzy oczodotu. Naj-
czesciej wystepuja: torbiel skorzasta, naczyniak wlos-
niczkowy, naczyniak limfatyczny, rhabomyosarcoma,
neuroblastoma i guz nerwu wzrokowego. Od 10 do 30%
guzow oczodolu u dzieci ma charakter zlosliwy [1].

Materiat i metody

Grupe badana stanowilo 26 chorych operowanych
w latach 2007-2010 na Oddziale Chirurgii Glowy i Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu. Wiek chorych od 16 do 93 lat,
Srednia wieku 66,8 roku. Wsréd chorych bylo 16 mez-
czyzn i 10 kobiet, odpowiednio 62% i 38%.

15 chorych (58%) bylo operowanych po raz pierw-
szy, 11 chorych (42%) bylo wczes$niej operowanych
w innych osrodkach, dla 5 (19%) z nich byta to druga,
a dla 6 (23%) co najmniej trzecia operacja, 3 chorych
(12%) bylo napromienianych po poprzednich zabie-
gach operacyjnych.

Kazdy chory przed zabiegiem operacyjnym byt
konsultowany przez okuliste, ktéry ocenial ostrosé
wzroku, pole widzenia, ruchomos¢ gatki ocznej,
a u chorych z guzem pierwotnym wykonywat ocene
ultrasonograficzna oczodolu. Badanie ultrasonogra-
ficzne jest szczegolnie uzyteczne do oceny zmian gatki
ocznej z wtérnym zajeciem oczodotu. Nie jest jednak
odpowiednie do szczegélowej oceny patologii zajmu-
jacych tylna czes¢ oczodotu. U chorych wykonano
badania obrazowe: ocena ultrasonograficzna uktadu
chlonnego szyi u wszystkich chorych, TK u wszystkich
chorych z guzem wtérnym i NMR u chorych z podejrze-
niem guza pierwotnego oczodolu. Tomografia kompu-
terowa wysokiej rozdzielczosci z kontrastem powinna
by¢ pierwszym badaniem obrazowym u dorostych.
U wiekszosci chorych doskonale pokazuje lokalizacje
i wstepnie pozwala oceni¢ charakter zmiany. NMR jest
badaniem drogim i czasochtonnym, wediug niektérych
autorow winno by¢ zarezerwowane dla wybranych
przypadkéw wymagajacych oceny naciekania nerwu
wzrokowego, przy podejrzeniu choréb demieliniza-
cyjnych, ciala obcego oczodolu i naciekania skrzydta
kosci klinowej przez oponiak [1, 6]. Naszym zdaniem,
NMR jest badaniem niezbednym u chorych z podej-
rzeniem pierwotnego guza oczodotu. W przypadku
podejrzenia ciala obcego oczodotu nalezy zleca¢ je
tylko wtedy, gdy mamy pewnos¢, ze cialo nie ma
metalicznego charakteru.

U wszystkich chorych, u ktérych byto to mozliwe
ze wzgledu na lokalizacje guza, pobrano materiat do
badania histopatologicznego przed leczeniem opera-
cyjnym. U pozostatych chorych wykonano badania
histopatologiczne sr6doperacyjne.
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