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Summary

Increasing number of malignant neoplasms of the oral cavity and facial region as well as lower age of the patients hos-
pitalized were the interest of the authors. Material and methods. Clinical data from the years 2002—2004 were analysed
in this paper. In this study the factors as: sex and age of patients, tumor localization, histological examinations, surgical
treatment of the tumor and lymph nodes are reported. Results. During the 3 years period there were 346 tumors of the
oral cavity treated in Clinic of Maxillofacial Surgery in Poznan. Epidemiologic studies have revealed a increased num-
ber of squamous cell carcinomas and other malignant tumors as lymphomas, adenoid cystic carcinomas and sarcomas of
the oro-facial region. The staging of the tumors is similar as in previous years. Conclusions. The study shows better
knowledge about oral malignancies in dentists and general praticioners. The tumor patients are surgically treated early-
er as in previous years.
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Jak podaja liczne doniesienia raki ptaskonabton- jamy ustnej i palenie papieroséw.

kowe stanowia ponad 90% wszystkich nowotwo- W Polsce statystyki nie w petni oddaja zachoro-
row ztosliwych jamy ustnej [2—4, 14, 17, 18]. W Eu- walnosé onkologiczna ze wzgledu na btedy ,,niedo-
ropie raki jamy ustnej wystepuja u 4,6—5% w od- rejestrowania”, ktére sa oceniane nawet na 20%
niesieniu do wszystkich chorych z chorobami no- [17, 18]. Dlatego statystyki z réznych osrodkéw on-
wotworowymi, natomiast w Indiach zachorowal- kologicznych moga przyczyni¢ sie do zweryfikowa-
nosc¢ przekracza nawet 45%. Najmniej, bo 0,7-1% nia zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe jamy
rakéw jamy ustnej obserwuje sie w krajach skandy- ustnej i szyi w Polsce.

nawskich [7].
Crosher i Mcllroy [1] podaja, ze w okresie 6 lat

w Szkocji z powodu raka leczono 1891 pacjen- CEL PRACY

téow, a w Kuwejcie w okresie 10 lat zarejestrowa-

no 10 539 przypadkéw raka jamy ustnej i krtani. Celem badan jest ustalenie czestosci wystepo-
Jako gléwna przyczyne tak wysokiej liczby za- wania nowotworéw zlodliwych, ich rodzajow
chorowan Morris i wsp. [13] uznaja zla higiene i umiejscowienia oraz sposob6éw leczenia.

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw.
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Nowotwory ztosliwe jamy ustnej i szyi w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Poznaniu w okresie 2002-2004

MATERIAL

Material stanowi grupa 346 chorych leczonych
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w okre-
sie 2002-2004 z powodu nowotwordéw ztosliwych
jamy ustnej, szczek i szyi.

WYNIKI

W okresie 3 lat (2002—-2004) w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej w Poznaniu leczono 346
chorych z nowotworami jamy ustnej i szyi oraz 25
chorych z rakami podstawnokomérkowymi w obre-
bie twarzy, ktérych wylaczono ze statystyki. Sred-
nia wieku dla kobiet wynosi 56,5 lat, dla mezczyzn
52,1. Wystepowanie nowotworéw bylo czestsze
u mezczyzn (3,1:1). Najwieksza grupe 280 przypad-
kéw stanowili chorzy z rakami ptaskonabtonkowy-
mi, co stanowi 89,2% og6lnej liczby, w tym pier-
wotnych guzéw bylo 249, wznowy leczono u 31
chorych (tab. I).

Nastepna w kolejnosci grupe stanowity raki gru-
czolowo-torbielowate (27 przypadkéw), z czego
w 80% stwierdzono je na podniebieniu, pozostate
20% dotyczyto umiejscowien w §liniankach przy-
usznej i podzuchwowej oraz w btonie §luzowej po-
liczka.

Warto zwrécié uwage na chtoniaki, ktére
w ostatnim czasie sa stwierdzane coraz czesciej.
Niebolesne, dtugo powigkszone wezty chionne mu-
sza podlega¢ weryfikacji cytologicznej po wykona-
niu punkcji cienkoigtowej pod kontrola USG lub
standardowym badaniom histopatologicznym cate-
go wezla.

U 6 chorych obserwowano czerniaki umiejsco-
wione w jamie ustnej, zatoce szczekowej i nosie.
Pomimo gorszego rokowania w przypadkach $lu-
zoéwkowej lokalizacji czerniaka, radykalne zabiegi
potaczone z immunoterapia daja mozliwos¢ prze-
zycia tym chorym nawet do 5 lat i powyzej.

Analiza dotyczaca wieku chorych z chorobami
nowotworowymi potwierdzila czesto$¢ wystepowa-
nia nowotworéw w poszczegélnych grupach wieko-
wych, lecz uwage zwraca przesuniecie pojawiania
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Ryc. 1. Umiejscowienie nowotworéw w badanej grupie chorych

Najczestszym umiejscowieniem nowotworu by-
to dziasto dolne, tréjkat zatrzonowcowy, policzek.
Taka lokalizacja czesto powodowata naciekanie
i niszczenie struktury kostnej zuchwy. Zdarzalo
sie, ze stosunkowo niewielkie owrzodzenie dzigsta
dolnego lub btony $luzowej wykazywato w obrazie
RTG znaczne zniszczenie kosci na duzej przestrze-
ni. Wkilku przypadkach stwierdzono rozprzestrze-
nianie sie nowotworu w istocie gabczastej zuchwy
z zachowaniem struktury korowej, co wymagato
rozszerzenia zakresu resekcji kosci. Jak przedsta-
wiono w ryc.1 dno jamy ustnej ijezyk sa kolejnymi
pod wzgledem czestosci wystepowania lokalizacja-
mi guzéw jamy ustnej (ryc. 1).

Duza grupe stanowily takze guzy w obrebie za-
toki szczekowej.

Tabela I. Rodzaje nowotworéw w analizowanej grupie chorych

Rak ptaskonabtonkowy 249
Oblak 27
Chtoniak 13
Migsak 9
Czerniak 6
Gruczolakorak 4
Chemodektoma 1
Przerzuty z innych narzadéw 6

sie¢ guzéw u os6b miodych. Szczegbétowe zestawie- Wznowa guza 31
nie wystepowania nowotworéw w poszczeg6lnych Razem 346
grupach wiekowych przedstawiono w tabeli II.
Tabela II. Wystepowanie nowotworéw zfosliwych w grupach wiekowych
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Powyzej 80 lat Razem
12 23 40 109 4 32 346
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Tabela lll. Rodzaje wykonanych zabiegdw chirurgicznych

Limfadenektomia nadgnykowa jednostronna 83
Limfadenektomia nadgnykowa obustronna 60
Inne zabiegi weztowe selektywne 54
Operacje Crile'a 35
Resekcja zuchwy 89
Usuniecie guza z tkanek migkkich 54
Resekcja jezyka 45
Resekcja szczgki 41

Egzenteracja oczodotu 5

Razem 475

Podstawowym sposobem terapii nowotworéw
zlosliwych jest leczenie chirurgiczne. Czesé
oérodkéw postepuje bardzo radykalnie z guzem
oraz weztami chtonnymi, inne przyjmuja metode
bardziej oszczedzajaca wykonujac selektywne za-
biegi wezlowe. W tab. III przedstawiono rézne
sposoby postepowania, ktére mozna ogélnie scha-
rakteryzowa¢ jako radykalne w stosunku do guza
nowotworowego.

Postepowanie z wezlami chtonnymi uzaleznia-
no od lokalizacji guza i klinicznych oraz ultrasono-
graficznych cech wezléw. W przypadkach guzéw
wielkosci T 2 — 4 umiejscowionych w dnie jamy
ustnej, jezyku lub okolicy zatrzonowcowej zawsze
wykonywano nadgnykowa limfadenektomie lub ra-
dykalne usuniecie uktadu chtonnego szyi, gdy
wczesniej na podstawie punkcji w USG (BACC) lub
badaniu intra operationem stwierdzono przerzuty
do weztéw szyjnych. Winnych przypadkach stoso-
wano elektywna limfadenektomie nadgnykowa lub
zabiegi selektywnej limfadenektomii na podstawie
obrazowania USG lub MR.

DYSKUSJA

Problem zwiegkszania sie liczby chorych z powo-
du nowotworéw pierwotnych jamy ustnej jest ob-
serwowany we wszystkich osrodkach zajmujacych
sie ich leczeniem, w tym réwniez w poznanskiej
Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Coraz
wiecej pacjentéw z taka lokalizacja nowotworéw
trafia takze na inne oddzialy, w tym na laryngolo-
gie, onkologie, dermatologie, chirurgie plastyczna,
gdzie sa poddawani leczeniu. Czes¢ chorych z bar-
dzo zaawansowanymi zmianami poddawana jest
radio- lub chemioterapii albo jedynie leczeniu pa-
liatywnemu. Mate zmiany nowotworowe sa nawet
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leczone ambulatoryjnie lub w placéwkach prywat-
nych. Dlatego ustalenie doktadnej statystyki doty-
czacej epidemiologii onkologicznej jest trudne i to
takze jest przyczyna bledu ,,niedorejestrowania”.

Przedstawione przez nas zestawienia zacho-
rowalnosci w odniesieniu do poszczegdlnych ro-
dzajéw nowotworéw zloéliwych sa zblizone do
podawanych przez innych autoréw [1, 2, 4, 6-8,
15, 17, 18].

Analiza wieku badanej grupy chorych wykazata,
ze do leczenia trafiaja czesciej mtodzi ludzie, u kté-
rych rokowanie nie jest zwykle pomy$lne, mimo ra-
dykalnych, czesto okaleczajacych zabiegéw. Duza
grupe leczonych operacyjnie stanowili pacjenci po-
wyzej 80 roku zycia, ktérzy dobrze znosili réwniez
rozlegle operacje, o czym donosi sie w piSmiennic-
twie [9, 11, 16].

Zakres zabiegéw operacyjnych zalezy od wielu
czynnikéw, jak umiejscowienie, stopien zaawanso-
wania nowotworéw, histologiczna ztosliwosc,
i stan wezléw chtonnych oraz od doswiadczenia le-
karzy i wyposazenia oddziatéw. Z tych powodéw
wskazania do operacji ustala si¢ zawsze indywidu-
alnie dla kazdego chorego, a poré6wnywanie zabie-
gébw wykonanych w réznych oérodkach onkolo-
gicznych jest trudne [5, 10, 12, 15].

WNIOSKI

Obserwuje sie obnizanie wieku chorych z nowo-
tworami jamy ustnej. Brak aktualnej statystyki epi-
demiologicznej ztosliwych nowotworéw jamy ust-
nej nie pozwala czastkowych opracowan odniesé
do analizy pochodzacej z catego kraju.
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