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Summary

The authors present the case of the patient suffering from recurrent bleeding from the palatine tonsil. A visual and tac-
tile examination did not reveal any alteration to the tonsil. Following three recurrent bleeding episodes, we conducted
an examination of the vessels (through MRI including vessel option) and consequently ruled out any possible presence
of vessel alterations in the tonsil and in the adjacent tissues. Subsequently tonsillectomy was carried out. The histopatho-
logical examination revealed the presence of carcinoma in the tonsil’s flesh, whereas the mucosa of the tonsil remained
unaltered. Over the period of six months the patient had repeatedly been examined by experienced head and neck sur-
geons, none of whom found any abnormalities in the tonsil. No other symptoms of the tonsil carcinoma were detected
in the patient. The authors underscore the rare occurence of the abovementioned symptoms in carcinoma of the tonsil.
They note, however, that certain number of patients with the branchiogenic cyst exhibit the abovementioned symptoms
of the tonsil carcinoma.

Hasta indeksowe: krwawienie z migdatka podniebiennego, rak migdatka podniebiennego.
Key words: bleeding from the palatine tonsil, carcinoma of the palatine tonsil.

Otolaryngol Pol 2007; LXI (3): 315-318  © 2007 by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw — Chirurgéow Glowy i Szyi

<+

Raki gardta srodkowego stanowia 0,9% wszyst- bieg skryty i bezobjawowy, co dotyczy zwtlaszcza
kich nowotworéw ztosliwych, wystepuja trzykrot- postaci Srédmigdatkowej. Pierwsze dolegliwosci
nie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, najczesciej po u chorych z rakiem migdatka to uczucie przeszko-
40 roku zycia. Czynnikami kancerogennymi sa: pa- dy przy polykaniu oraz narastajace béle, czesto pro-
lenie tytoniu i nadmierne spozywanie alkoholu. mieniujace do ucha. Nastepnie, w stadiach zaawan-
Raki tej czesci gardla najczeSciej wystepuja w mig- sowanych, dotaczaja sie krwawienia (krwioplucie),
datkach, a nastepnie na podstawie jezyka [7]. Rak szczekoscisk, cuchnienie z ust i chudniecie. Wcze-
migdatka podniebiennego jest najczestszym nowo- $nie u wielu chorych (ok. 52,5-70%) wystepuja
tworem cze$ci ustnej gardta [9, 10, 14]. przerzuty do wezléw chtonnych szyi [2, 5, 11].

Objawy raka migdatka zaleza od stadium za- W 15-20% przypadkéw wg Hyams [4] i 37% wg
awansowania nowotworu i jego umiejscowienia Naroznego i Stankiewicza [10] sa one pierwszym
w migdatku i w sasiedztwie. Janczewski [5] przed- zauwazonym objawem choroby [4].
stawia schemat sze$ciu postaci rakéw migdatka, Krwioplucie (krwawienie) w raku migdatka
pierwszy z nich to nowotwér §rédmigdatkowy, sz6- podniebiennego wystepuje zwykle w zaawanso-
sty — nowotwor wrastajacy do przestrzeni przygar- wanym stadium nowotworu i zwiazane jest ze
dtowej. W poczatkowym okresie choroba ma prze- zwiekszajacym sie owrzodzeniem. Czesto$¢ wy-
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Ryc. 1. Migdatek pokryty niezmienionym nabfonkiem (prawa
strona ryciny) z ogniskami raka o licznych figurach podziatu
w obrebie jego migzszu (lewa strona ryciny)

Ryc. 2. Migdatek podniebienny pokryty niezmienionym nabton-
kiem z licznymi ogniskami raka w obrebie jego migzszu

stepowania tego objawu w materiale réznych au-
toréw jest rozbiezna i wynosi od 5% [8] do 15,3%
[1]. Krwawienie wystepuje zwykle w zespole z in-
nymi objawami raka. Wyjatkowo rzadko jest
pierwszym jego objawem. Przypadek taki opisali
Such i wsp. [13]. Do szczegélnie wyjatkowych na-
lezy przypadek opisany przez Turnera i Zitcha
masywnego krwotoku w chtoniaku migdatka, kté-
ry wymagal tracheotomii i podwiazania t. szyjnej
zewnetrznej [15].

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiamy przypadek chorego z rakiem
migdatka o bardzo rzadko opisywanej symptomato-
logii. Jedynym objawem nowotworu byly wystepu-
jace trzykrotnie krwawienia z migdatka w okresie
ok. 8 miesiecy.
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Ryc. 3. Migdatek podniebienny pokryty niezmienionym nabton-
kiem z licznymi ogniskami raka w obrebie jego migzszu

Chory Ch. J., lat 60, leczony byt w tutejszym Od-
dziale czterokrotnie z powodu nawracajacych
krwawien z migdatka podniebiennego lewego (3x)
oraz upo$ledzenia oddychania przez nos spowodo-
wanego skrzywieniem przegrody nosa i przewle-
ktym przerostowym niezytem (1x).

Pierwszy raz chory przebywat na Oddziale w lu-
tym 2004 r. (nr historii choroby 2340-04). Przyjety
zostal z powodu krwawienia z gérnego bieguna
migdatka podniebiennego lewego. Krwawienie wy-
stapilo bez uchwytnej przyczyny. Wczeséniej nie
chorowat, lekéw nie przyjmowat, pracowal, prowa-
dzit aktywny tryb zycia, uprawial sporty. Chory ni-
gdy nie palit, alkoholu uzywat okolicznosciowo.

Badaniem przedmiotowym ogé6lnym odchylen
od stanu prawidlowego nie stwierdzono. RR
140/80, tetno 70/min. Badanie otolaryngologi-
czne: migdatki podniebienne symetryczne, w gra-
nicach tukéw podniebiennych, o wygladzie zwy-
ktym. Krwawienie dos¢ obfite z krypty w gérnym
biegunie migdatka lewego zaopatrzono przez pod-
ktucie i podwiazanie. Ponadto stwierdzono znacz-
ne upos$ledzenie droznoSci nosa spowodowane
skrzywieniem przegrody nosa i przewleklym prze-
rostowym niezytem nosa. Z badan dodatkowych —
morfologia krwi, stan ptytek i parametry krzepnie-
cia w normie.

Przy wypisie gérny biegun migdatka pokryty byt
wloéknikiem. W badaniu kontrolnym migdatki oce-
niono jako symetryczne, zwyklej wielkosci i budo-
wy. Chorego zakwalifikowano do operacji popra-
wiajacej droznoé¢ nosa.

Po trzech miesiacach chory przyjety na Oddziat
do planowej operacji udroznienia nosa. Wykonano
septoplastyke i mukotomie dolna. Zwrécono uwa-
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ge na migdalki podniebienne ze wzgledu na prze-
byte krwawienie. Stan migdatkéw oceniono jako
prawidtowy.

Chory przyjety do Oddzialu ponownie po dal-
szych trzech miesiacach z powodu po raz drugi wy-
stepujacego krwawienia z migdatka lewego, powta-
rzajacego sie od dwéch dni. Krwawienie zaopatrzo-
no przez podklucie i podwiazanie. Stan migdatkéw
oceniono jako zwykly, takze w badaniu palpacyj-
nym migdatki symetryczne. Ponowne badania
krwi (morfologia, plytki, ukiad krzepniecia) —
w normie. Chorego zakwalifikowano do tonsilekto-
mii po wykonaniu badania MRI z opcja naczynio-
wa lub angiografii celem wykluczenia anomalii na-
czyniowej.

Po dalszych dwoéch miesiacach chory przyjety
na Oddzial ponownie, z powodu krwawienia
z migdatka podniebiennego lewego, ktére wystapi-
Yo po raz trzeci z krypty w jego gérnej czesci. Krwa-
wienie opanowano elektrokoagulacja. Wykonane
w miedzyczasie badanie MRI z opcja naczyniowa
nie wykazalo odchylen od stanu prawidtowego, ani
w obrazie uktadu naczyniowego, ani w strukturach
gardta i tkanek sasiednich. Migdatki oceniono jako
symetryczne, bez odczynu zapalnego. Wezly chion-
ne szyi niewyczuwalne. Wykonano lewostronna
tonsilektomie — migdatek $redniej wielkodci w li-
tych zrostach z otoczeniem, usunieto gtéwnie ,na
ostro”, krwawienie zwyklte. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan.

Badanie hist.-pat. (266977, dr med. Leonard Pi-
kiel): Carcinoma planoepitheliale male differentia-
tum. Ogniska raka dochodzg do ptaszczyzn odciecia.

Chorego skierowano do leczenia w Osrodku On-
kologicznym w Gdyni-Redlowie. Zastosowano na-
promieniania w dwéch etapach w okresie 7 tygodni
(grudzien 2004-styczen 2005). W I etapie zastoso-
wano dawke napromieniania 5000 cGy, w II etapie
1600 cGy.

Obecnie (lipiec 2005) chory bez cech nawrotu
choroby nowotworowej, pozostaje w systematycz-
nej kontroli onkologiczno-laryngologiczne;j.

WNIOSKI

W przedstawionym przypadku na podkreslenie
zastuguje kilkumiesieczny okres bez objawéw
wskazujacych na postep rozwoju nowotworu (brak
bé6léw itrudnosci w potykaniu, brak przerzutéw do
weztéw chtonnych, wielkos¢é migdatka nieulegaja-
ca zmianie). Jedynym objawem raka migdatka byty
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powtarzajace sie 3-krotnie krwawienia w okresie
ok. 8 miesiecy.

Tonsilektomia w przedstawionym przypadku
wykonana byta z opéznieniem wynikajacym z prze-
dtuzenia sie wykonania badafi naczyniowych
i sprawami osobisto-zawodowymi chorego. Ale tez
nie wywieraliémy nacisku na wykonanie tonsilek-
tomii, bowiem na tym etapie naszej oceny nie bra-
lismy pod uwage obecnosci raka migdatka. Jest
oczywiste, ze op6znienie wlasciwej diagnozy i le-
czenia moze mie¢ dla chorego negatywne skutki.
Dlatego nalezy pamieta¢ o bezobjawowej postaci ra-
ka migdatka, a w przypadkach krwawienia z mig-
datka nie wytlumaczonego innymi przyczynami,
np. hematologicznymi, nalezy wykona¢ mozliwie
jak najwczesniej tonsilektomie, takze w przypadku
migdatkéw ocenianych klinicznie jako niezmienio-
ne. Réwniez inni autorzy podaja w swoich materia-
tach przypadki rakéw bezobjawowych, wykrywa-
nych przypadkowo. W materiale Mikulewicza
i wsp. [8] byt jeden taki przypadek wsréd 40 cho-
rych, a w materiale Fleminga i wsp. [1] cztery takie
przypadki w grupie 65 chorych. Podobne stany
migdatkéw wystepuja u chorych z rakiem torbieli
skrzelopochodnej, ktéra stanowié¢ moze torbielowa-
to zmieniony przerzut raka migdatka do wezla
chtonnego. Réwniez w tych przypadkach migdatek
bywa oceniony jako niezmieniony (takze na podsta-
wie badania palpacyjnego). Autorzy, u chorych
z rakiem torbieli skrzelopochodnej, zalecaja wyko-
nywanie tonsilektomii jednoczesne z operacja za-
sadnicza [3, 6, 12].

Z przedstawionego powyzej przypadku wynika,
ze: 1. rak migdatka moze znajdowaé sie w tym na-
rzadzie nawet wéwczas, gdy jest on niezmieniony,
2. krwawienie z migdatka moze by¢ pierwszym ob-
jawem raka, 3. w przypadku nietypowej symptoma-
tologii ze strony migdatkéw kazdorazowo nalezy
rozwazy¢ diagnostyczna tonsilektomie.
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