Zastosowanie wewnatrznosowej operacji zatok
w leczeniu paliatywnym raka zatoki szczekowej
— doniesienie wstepne
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Summary
The authors present a case of 64 years old woman treated with palliative radiotherapy due to maxillary sinus cancer — non-operative
stage. The cancer-relative pain couldn’t be released after radiotherapy and with pain killers. She used NSAIDs and opioid drugs.
Before chemiotherapy she was undertaken intranasal sinus operation as a palliative operation. Maxillary sinus was opened. The
pain after operation diminished significantly. She died 2 and a half months later, during chemiotherapy, but free of pain.

Hasta indeksowe: rak zatoki szczekowej, b6l nowotworowy, chirurgia endoskopowa zatok obocznych nosa
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WSTEP moze by¢ dodatkowym Zrédlem bélu i cierpienia,

do czego przyczyniaé sig moze sam uraz operacyjny

B61 nowotworowy jest trudnym i wcigz do konca oraz trudnos$ci w gojeniu rany. Opinia ta dotyczy

niepoznanym zagadnieniem wspélczesnej onkologii rowniez chorych z nieoperacyjnym rakiem zatok

[1-4]. Szczegblnie istotne jest jego zwalczanie u cho- obocznych nosa. Z tego tez powodu kwalifikacja do

rych w stadium zaawansowania, w ktérym nie mozna operacji paliatywnej u tych pacjentéw jest sprawa
juz opanowa¢ samej choroby, a pozostaje jedynie niezwykle trudna.

postepowanie paliatywne. W takiej sytuacji walka
z b6lem staje sie najwazniejszym elementem leczenia,

ktérego celem ostatecznym jest zapewnienie pacjen- OPIS PRZYPADKU

towi komfortu zycia w czasie, ktéry mu pozostat.

Powszechnie uznaje sig tzw. [II-stopniowa drabine an- Do tutejszej Kliniki zglosita sig chora w wieku 64
algetyczna [1-4], wchodzaca w skiad opracowanych lat z rozpoznanym rakiem zatoki szczekowej prawe;j
przez WHO metod zwalczania bélu. Zastosowanie w stadium zaawansowania uniemozliwiajacym rady-
tych wytycznych pozwala na wyeliminowanie lub kalne leczenie operacyjne, po paliatywnej radioterapii,
ztagodzenie b6lu u okolo 70-90 % chorych [3]. Nie przed leczeniem chemioterapig. Gi6wnym powodem
dziwi zatem, ze przy tak wysokiej skutecznosci metod szukania pomocy u laryngologa byl bardzo silny bdl,
nieinwazyjnych rola postepowania chirurgicznego ktérego nie mozna bylo opanowaé lekami przeciwbolo-
w grupie pacjentéw kwalifikowanych do leczenia wymi — zar6wno niesteroidowymi przeciwzapalnymi,
paliatywnego budzi wiele watpliwosci. Do chwili jak i opiatami, w tym morfing, oraz obawa o skutki
obecnej brak tez jasnych, precyzyjnych wytycznych rozpadu guza (w wyniku chemioterapii) w zamkniete;j
do jego zastosowania. Panuje przekonanie, ze operacja przestrzeni zatoki szczekowej.

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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G. Matyja i inni

Pierwsze dolegliwosci pojawily sie okoto 3 lata
przed ustaleniem rozpoznania. Przez te trzy lata chora
byla leczona przez ré6znych specjalistéw, w tym row-
niez psychiatrycznie, z powodu bardzo silnych dolegli-
wosci bélowych glowy, gléwnie twarzoczaszki, o nie-
znanej etiologii. 21.01.2005 r. wykonano TK mézgowia,
ktore to badanie nie wykazalo zmian patologicznych.
Jedynie w prawej zatoce klinowej widoczna byla pa-
tologiczna tre$¢. Fakt ten jednak nie zwrécit wéwcezas
uwagi prowadzacych lekarzy. Tydzien p6zniej chora
byla konsultowana przez neurochirurga z podejrze-
niem neuralgii nerwu V prawego. Nie stwierdzono
cech charakterystycznych dla neuralgii. Orzeczono
brak wskazan do leczenia neurochirurgicznego i za-
proponowano kontynuowanie leczenia u neurologa.
Wykluczono takze przyczyny stomatologiczne zgla-
szanych dolegliwosci. W tym czasie pacjentka przyj-
mowala leki przeciwbélowe. W czerwcu 2006 roku,
ze wzgledu na pojawienie sie dolegliwosci sercowych,
byla hospitalizowana na oddziale kardiologii, gdzie
miedzy innymi ze wzgledu na utrzymujace sig bdle
prawej polowy czaszki rozpoczynajace sig od ust,
promieniujace do oka i ucha po tej stronie — popro-
szono o konsultacje reumatologiczng. Wykonano RTG
kregostupa szyjnego (obnizenie krazkow m.k.C5/C6
C6/C7, RTG kregostupa piersiowego — skolioza tagodna
prawostronna, pojedyncze osteofity trzonéw). Nie roz-
poznano choréb o podlozu reumatycznym (ruchomosé
stawow i ich zarysy byly prawidlowe, wywiad w kie-
runku béléw stawéw, obrzekéw, sztywnosci porannej,
wysiekéw do jam nosa — ujemny). Jednak ze wzgledu
na wciaz wystepujace silne dolegliwosci bélowe pa-
cjentka nadal otrzymywata leczenie przeciwbélowe.
Przetom nastgpitl w lipcu 2006 roku, gdy pojawita
sie guzowata zmiana na skérze prawego policzka.
20.07.2006 r. usunieto te zmiane operacyjnie. W po-
operacyjnym badaniu histopatologicznym (nr 1964/06)
rozpoznano: Carcinoma planoepitheliale invaivum G2
partim keratodes, najwigksza gltebokosé nacieku raka
2,5 mm, excisio completa. We wrzesniu pacjentka
zostata objeta kontrolg onkologiczng z rozpoznaniem:
carcinoma planoepitheliale cutis post operationem.
W dokumentacji medycznej odnotowywano jednak
state narastanie dolegliwosci bélowych. 28.11.2006 r.
wykonano ponownie TK glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym i z uwzglednieniem oczodoléw. Nie
wykazano zmian patologicznych w mézgowiu. Na-
tomiast opisano mase patologiczng na policzku po
stronie prawej powodujaca destrukcje kostna przedniej
$ciany zatoki szczekowej, §ciany dolnej oczodotu oraz
kosci jarzmowej. Masa wnikata do zatoki szczekowej
oraz przedniej czegéci oczodotu i przestrzeni poza-
galkowej. Stwierdzono réwniez pogrubienie blony
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sluzowej w zatoce klinowej oraz szczekowej prawe;j.
Wykonano ponadto USG jamy brzusznej oraz RTG
klatki piersiowej (09.12.2006 r.) nie znajdujac tam
patologii. Chora zdyskwalifikowano od leczenia ope-
racyjnego. Zastosowano radioterapie (od 21.12.2006
r. do 19.02.2007 r.), podano dawke catkowitg 64 Gy
po 2 Gy dawki frakcyjnej promieniami X o energii 10
MeV na akceleratorze, stosujac technike 3D na oko-
lice zmiany i zatok przynosowych po stronie prawe;j.
Zaobserwowano poprawe kliniczng po radioterapii
— wystapila czesciowa regresja zmiany, zmniejszyty
sie dolegliwosci bélowe. Jednak dalsze zlagodzenie
cierpienia wymagalo wlaczenia do leczenia morfiny.
W maju 2007 r. stwierdzono ponownie narastanie
dolegliwo$ci b6lowych, pomimo podawania opiatéw.
W badaniu klinicznym stwierdzono powigkszone
wezly chlonne podzuchwowe — biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa wykazata obecnos$¢ komérek raka. Stato
sie jasne, ze nastgpita dalsza progresja choroby. Nieste-
ty, nie mozna bylo réwniez opanowac bélu. Pacjentke
zakwalifikowano do paliatywnej chemioterapii. Przed
rozpoczeciem podawania cytostatykéw poproszono
0 ponowne rozwazenie zabiegu otwarcia zatoki szcze-
kowej, przede wszystkim dlatego, ze obawiano sig
probleméw z wydostawaniem sie produktéow rozpadu
guza podczas chemioterapii.

Decyzja o operacji nie byla tatwa. Istniata grozba
krwawienia i trudno$ci z gojeniem. W tym czasie na
policzku byta widoczna patologiczna zmiana — naciek
nowotworowy skéry policzka. Badanie TK ujawnilo
brak przedniej §ciany zatoki szczekowej — zniszcze-
nie kosci przez rozrost nowotworu oraz nacieczenie
prawego oczodolu. Zwracalo réwniez uwage ogromne
cierpienie pacjentki, pomimo stosowania duzych
dawek narkotycznych srodkéw przeciwbélowych.
Opis tego cierpienia wykracza poza ramy artykutu,
ale trudno bez emocji o tym pisaé. Koszmar zycia
tej kobiety zmuszal do zrobienia czegokolwiek, co
datoby choéby cienh szansy na zmniejszenie bélu.
Zdecydowano sie na przeprowadzenie operacji we-
wnatrznosowej. 05.06.2007 r. otwarto szeroko zatoke
szczekowg prawg. W jej wnetrzu nie bylo plynu.
Sciana przyérodkowa nie miata cech guza, natomiast
Sciana przednia i gérna zatoki byly ,wytapetowane”
biala, lita tkanka. Otwarto jedno uwypuklajace sig
miejsce na przedniej Scianie, ktére odpowiadato
guzowi na policzku obok oka i w ten spos6b otwarto
niewielka jame, z ktérej uwolniono plynng tresé.
Pacjentka zniosta zabieg dobrze. Krwawienie whrew
oczekiwaniom bylo nieznaczne, co pozwolilo pozo-
stawi¢ chorg bez tamponady.

Juz na drugi dzien zobaczyliSmy wrecz teatralne
zwyciestwo nad bélem. Pacjentka nie wymagata po-
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dawania morfiny, cho¢ okresowo otrzymywata mate
dawki Ketonalu.

Jeszcze w czerwcu 2007 1. podjeto probe paliatyw-
nej chemioterapii. Zastosowano schemat 5 Fu + DDP
(5- fluorouracyl + cisplatina). Do 04.08.07 r. chora
otrzymala trzy kursy chemioterapii. W trakcie ostatniej
wizyty kontrolnej obserwowano oslabienie, zawroty
glowy, nudnosci, wymioty i biegunke. Pacjentka nie
skarzyla sie na bél (!). Chorag hospitalizowano na Od-
dziale Onkologii Klinicznej. Od 10.08.2007 r. nastgpilto
pogorszenie stanu og6lnego: dysfagia, bél jamy ust-
nej (zapalenie §luzéwek), ostabienie, agranulocytoza
i anemia. Wlaczono leczenie przeciwgrzybicze, anty-
biotykoterapie, czynniki wzrostu, przetoczono krew.
17.08.2007 1. chora zmarta, prawdopodobnie w wyniku
powiklan po chemioterapii. Od czasu operacji do
chwili $mierci bl twarzoczaszki nie powrdcit.

OMOWIENIE

Autorzy zdaja sobie sprawe, ze na podstawie jed-
nego przypadku nie mozna wyciaga¢ daleko idacych
wnioskéw, zwlaszcza w tak delikatnej materii, jaka jest
leczenie chorych z nowotworem zlo§liwym w stanie
terminalnym. Natomiast z calg pewnoscia opisany przy-
padek sktania do glebszego zastanowienia si¢ nad tym,
jakie postepowanie uzna¢ za wlasciwe w podobnych sy-
tuacjach. Pomijajac nieszczesliwie dluga droge pacjentki
od pojawienia sie pierwszych symptoméw choroby
do postawienia prawidlowego rozpoznania i poczucie
bezradnosci wobec jej Smierci, pragniemy skupic¢ sig na
momencie podjecia decyzji o przeprowadzeniu operacji
paliatywnej u chorego z nieoperacyjnym rakiem zatoki
szczekowej. Wydaje sie, ze w tym konkretnym przypad-
ku decyzja ta byla stuszna — na ponad dwa miesiace
zycia, jaki jej pozostal, uwolnila pacjentke od cierpienia
towarzyszacego jej nieprzerwanie od trzech lat. Jest
malo prawdopodobne, aby ustapienie dolegliwo$ci
bélowych wynikato z psychologicznego efektu samego
faktu operacji. Poprawa w tym zakresie utrzymywata
sie zbyt dlugo po zabiegu. Nie mozna jednak tatwo
wyjaséni¢ przyczyny tak spektakularnej zmiany w sa-
mopoczuciu chorej. Nie wiadomo, czy zawdzieczamy ja
samemu otwarciu zatoki i profilaktyce patologicznego
zamykania sie naturalnego ujscia, czy tez otwarciu
wypelnionego plynem tworu przedniej $ciany zatoki.
Rozwazajac jednak wstecznie wszystkie argumenty
za i przeciw paliatywnej operacji wewnagtrznosowej
nalezy podkreslié, ze znacznie wigcej argumentow
przemawialo w tym przypadku za podjeciem ryzyka.
W obecnej dobie znieczulenie ogélne jest stosunkowo
bezpieczne dla pacjenta, a zagrozenie krwawieniem
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§r6d- i pooperacyjnym mozna minimalizowaé unikajac
przecinania tkanek nosa w miejscu typowego przejscia
gtéwnego unaczynienia. Uraz operacyjny w przypadku
operacji prowadzonej wewnatrznosowo jest w praktyce
réwny zamierzeniu operacyjnemu, tzn. otwarciu zatoki
i usunieciu patologicznej tkanki — bez koniecznosci
uszkadzania zdrowych tkanek, jak to ma miejsce pod-
czas tworzenia dojscia podwargowego w klasycznych
typach operacji zatoki szczekowej. Gojenie po zabiegu
wewnatrznosowym nie wigze sig z niebezpieczen-
stwem wytworzenia sie przetoki. Ten typ zabiegu daje
mozliwoé¢ oceny éréd- i (co wazniejsze) pooperacyjne;j
wnetrza zatoki szczekowej oraz podawania lekéw bez-
posrednio do chorej zatoki — w zasadzie nieinwazyjnie.
Eliminuje takze niebezpieczenstwo patologii wynikaja-
cej z zamkniecia naturalnego ujscia zatoki szczekowej,
co pozwala latwiej leczy¢ ewentualne stany zapalne
i usuwac martwice po rozpadzie guza.

Jaki mechanizm lezal u podstawy tak znacznego
zlagodzenia bélu, ze pacjentka nie wymagata dalszego
stosowania lekéw opiatowych, jest niejasne. Nalezy pa-
mieta¢, ze niedlugo po operacji wlaczono cytostatyki, co
moglo mie¢ znaczenie w podtrzymania efektu. Pozostaje
tajemnica, czy fakt ustgpienia bélu po operacji oznacza
poprawe dzieki operacji. Jednak trudne do zapomnienia,
pelne wdziecznosci spojrzenie chorej, ktéra po ponad
trzech latach cierpienia i w obliczu $mierci odczuta ulge,
pozostanie w pamieci chirurga na dtugo i bedzie moto-
rem napedzajacym che¢ rozwiklania tej tajemnicy.
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