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Retrospektywna ocena wynikéw leczenia chorych
operowanych z powodu raka brodawkowatego krtani

A retrospective study on results of surgery in patients with verrucous carcinoma of larynx
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Whprowadzenie. Rak brodawkowaty jest rzadkim nowotworem krtani, ktdry
moze by¢ pomylony z procesem niezfosliwym. Rozpoznanie raka brodawko-
watego wymaga Scistej wspotpracy miedzy laryngologiem a patologiem,
poniewaz obraz kliniczny nowotworu przemawia za zmiang ztosliwa, a his-
tologiczny za niezfosliwa.

Cel. Celem pracy byta ocena obrazu klinicznego oraz wynikéw leczenia cho-
rych z rakiem brodawkowatym krtani.

Materiat i metody. Retrospektywna oceng objeto 19 chorych z rakiem bro-
dawkowatym krtani leczonych w Klinice Otolaryngologicznej Collegium
Medicum UJ w Krakowie w latach 1993-2002.

Wyniki. Wéréd chorych zdecydowanie przewazali mezczyzni (18/19), wiek-
5z0$¢ z nich palita papierosy. Gfosnia byta najczestszym umiejscowieniem
choroby (12 przypadkéw), 40% chorych leczono w stadium T1 zaawanso-
wania miejscowego guza. Wszyscy pacjendi leczeni byli chirurgicznie. Za-
den z nich nie zmart z powodu raka brodawkowatego krtani.

Whioski. Rak brodawkowaty krtani z wyboru powinien byc¢ leczony chirur
gicznie na jak najwczesniejszym etapie zaawansowania. Istnieje zawezenie
wskazan do usuwania regionalnych weztdéw chfonnych szyi w tym typie raka.
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Introduction. Verrucous carcinoma of the larynx is a rare laryngeal neo-
plasm that can be confused with a benign process. A close cooperation
between laryngologist and pathologist is required to establish the correct
diagnosis because this tumor appears to be clinically malignant and histolo-
gically benign.

Aim. Assess the clinical picture and treatment results in patients with verru-
cous carcinoma of the larynx.

Material and methods. This retrospective study comprises data on 19 ca-
ses of verrucous carcinoma collected at the Otolaryngology Department of
the Jagiellonian University in Kracow between 1993-2002.

Results. The majority of the patients were males (18) and 1 was female;
most of them were smokers. Glottis was the most common site involved (12
cases) and 40% of patients had T1 lesion at presentation. All patients were
treated surgically. No fatal cases of verrucous carcinoma were recorded.
Condlusions. Patients with verrucous carcinoma of the larynx should be
subjected to surgery as early as possible. There are limited indications for
the removal of cervical lymph nodes in this type of cancer.
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Rak brodawkowaty (carcinoma verrucosum) jest rzad-
kim nowotworem krtani. Jako odrebna jednostka histo-
patologiczno-kliniczna zostal opisany w 1948 roku przez
Ackermana [1]. Jako pierwsi cechy kliniczne i histopa-
tologiczne raka brodawkowatego krtani opisali Rudolf
Virchow i Morell Mackenzi, diagnozujac t¢ chorobe u
zyjacego w II potowie XIX wieku nastepcy tronu Nie-
miec, postepowego i liberalnego ksiecia Fryderyka [2].
Rozpoznanie raka brodawkowatego wymaga $cistej wsp6-
tpracy miedzy laryngologiem a patologiem, co wynika z
taktu, ze obraz kliniczny nowotworu przemawia za zmia-
ng ztosliwa a histologiczny za nieztosliwg [3].

Rzadko$¢ wystepowania tej postaci raka, w potacze-
niu z jego cechami morfologicznymi, sa przyczyna cze-
stych trudnosci diagnostycznych. U czeéci tych chorych
stawiane jest rozpoznanie: hyperplasia verrucosa, papil-
lomatosis florida laryngis, hyperceratosis, acanthosis [4].

Rak brodawkowaty jest wysoko zréznicowana odmia-
ng raka kolczystokomérkowego, charakteryzujaca si¢ niska
ztosliwoscig, miejscowym 1 bardzo wolnym przebiegiem
klinicznym oraz charakterystycznym obrazem makrosko-

powym. Stanowi 1 do 3% wszystkich rakéw krtani [2,3,5,6].

Verrucous squamous cell carcinoma winien by¢ réz-
nicowany z papillary squamous cell carcinoma. Nowo-
twory te charakteryzuje podobny obraz makroskopowy.
Rak brodawkowaty (carcinoma verrucosum), a nie bro-
dawczakowaty, nie tworzy miejscowych ani odlegtych
przerzutéw do weztéw chtonnych, zdarzaja si¢ one na-
tomiast w przypadku raka brodawczakowatego. Rak bro-
dawczakowaty (papillary squamous cell carcinoma) to
posta¢ nowotworu niedawno wyodrebniona przez Ferli-
to [7]. Wg niego tylko ten guz daje przerzuty i nie moze
by¢ mylony z rakiem brodawkowatym. Nie ma jednak
prostych kryteriéw do diagnostyki tej odmiany.
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Cechy histologiczne raka brodawkowatego, pozwa-
lajace na odréznienie go od innych wysokozréznicowa-
nych rakéw ptaskonabtonkowych, sa nastepujace: egzo-
fityczny, brodawkowaty wzrost, tworzenie grubych bro-
dawkowatych struktur i wysp z dobrze zréznicowanego
rogowaciejacego nabtonka wielowarstwowego ptaskiego,
brak cech atypii charakterystycznych dla innych form raka
ptaskonabtonkowego, wzrost w obrebie tkanek otaczaja-
cych, raczej o charakterze rozprezajacym, niz naciekaja-
cym, rzadko§é¢ wystepowania mitoz, obecnos$¢ obfitych
naciekéw zapalnych z limfocytéw i komérek plazmatycz-
nych na granicy tkanki nowotworowej 1 podscieliska.
Ponadto w utkaniu moga wystepowa¢ ogniska ziarniny
resorpcyjnej zwigzanej z perfami nabtonkowymi i struk-
turami torbielowatymi nabtonka nowotworowego.

Prawidlowe rozpoznanie raka brodawkowatego jest
kluczowe dla wlaczenia whasciwego leczenia, ktérym
z wyboru jest leczenie chirurgiczne, z zaoszczedzeniem
weztéw chionnych. Przyjmuje sig, ze powickszenie we-
716w chlonnych jest wtérne do reakeji zapalnej majacej
zwiazek z obecnosécig nowotworu [4-8]. Wiekszosé au-
toréw uwaza, ze leczenie napromienianiem nie tylko nie
prowadzi do wyleczenia, ale moze by¢ przyczyna wysta-
pienia powiktan (tab. I). Obserwowano przeksztatcenia
tego wysokodojrzatego raka w raka anaplastycznego, cha-
rakteryzujacego si¢ szybkim wzrostem miejscowym i two-
rzeniem przerzutéw regionalnych i odlegtych. Wedtug
Ferlito 1 wsp. obejmujacego analize 148 chorych wykaza-
no, iz rak brodawkowaty jest mniej wrazliwy na radiotera-
pi¢ niz konwencjonalny rak ptaskonabtonkowy; a odsetek
transformacji anaplastycznej po napromienianiu wynosi
6,7%. W dostepnym pismiennictwie brak jest danych od-

noénie skutecznosci i celowosci chemioterapii [5].

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia chorych
z rakiem brodawkowatym krtani.

Tabela I. Przykfady powikfan po stosowaniu radioterapii w leczeniu raka
brodawkowatego krtani i jamy ustnej

Autor Liczba  Dalszy wzrost Uwagi

chorych  nowotworu
lub nawrét

Ackerman 1949 [1] 14 8 —

Kraus i wsp. 1966 [9] 17 17 Przerzuty do weztow
chtonnych u 4 chorych po
napromienianiu

Biller i wsp. 1970 [10] 1 1 Przerzuty do ptuc po
napromienianiu

Burns i wsp. 1976 [11] 9 2 Jeden chory zmart z powodu

anaplastycznej transformagji
guza i przerzutow w 10
mies. po napromienianiu

McCaffrey i wsp. 1998 [6] 4 1 —

MATERIAL 1 METODY

Analizg retrospektywna objeto ocene wynikéw lecze-
nia chorych operowanych z powodu raka brodawkowa-
tego krtani w latach 1993-2002 w Klinice Otolaryngo-
logiit CMUJ w Krakowie. Badanie histopatologiczne
wszystkich guzéw potwierdzito rozpoznanie raka bro-
dawkowatego krtani wg histologicznych kryteriéw Acker-
mana [1]. Zestawienie obejmuje 19 histologicznie potwier-

dzonych przypadkéw raka brodawkowatego krtani.

Chorzy pozostawali w pooperacyjnej kontroli laryn-
gologicznej od kilku miesiecy do blisko 10 lat.

WyNIKI

W omawianym przedziale czasu operowano 19 cho-
rych, 18 mezezyzn 1 1 kobiete, w wieku od 29 do 70 lat
($rednia 53 lata) (ryc. 1). 15 chorych palito papierosy.
W wickszosci guzy zlokalizowane byly w gtosni (12);6 —
w nadgloséni 1 w 1 przypadku zmiana obejmowata trzy
pietra krtani schodzac podgtosniowo. U 50% chorych ru-
chomos¢ strun gtosowych byta w petni zachowana. Weze-
$niej 7 pacjentéw leczonych byto z powodu przewlektych

zmian zapalnych krtani.
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Ryc. 1. Wiek chorych z rakiem brodawkowatym krtani leczonych w Klinice
Otolaryngologii w latach 1993-2002

Wiodacym, wspélnym dla wszystkich chorych obja-
wem bylta chrypka trwajaca od 2 miesi¢cy u jednego do
blisko 15 lat u innych chorych. Ponadto, 3 chorych zgta-
szato bol gardta promieniujacy do ucha, u 2 wystapita
duszno$¢, 1 skarzyt si¢ na problemy z potykaniem.

Zaawansowanie miejscowe guza (cecha'T’) wg klasy-
fikacji TNM oraz stopient zaawansowania klinicznego
przedstawiono na rycinach 2 i 3. U ponad 40 procent
chorych (8 pacjentéw) zmiana ograniczona byta do strun
glosowych, bez zaburzenia ich ruchomosci (T1). U jed-

nego chorego stwierdzono wspélistnienie drugiego
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nowotworu — przerzuty czerniaka w weztach chtonnych
pachy — o nie znanym punkcie wyjscia. Zastosowane le-
czenie chirurgiczne (chordectomia) pozwolito na catko-
wite wyleczenie.

W poréwnaniu z pi§miennictwem $wiatowym nie-
pokojacy jest wigkszy odsetek chorych z bardziej zaawan-
sowanym stanem miejscowym guza (T2 iT3).
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Ryc. 2. Zaawansowanie miejscowe guza — cecha T
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Ryc. 3. Stopief zaawansowania klinicznego nowotworu

Wszyscy chorzy leczeni byli chirurgicznie. Rodzaje
wykonanych zabiegéw przedstawia rycina 4. Regionalne
wezly chionne byly usuwane u 8 operowanych. Wezty
chlonne usunieto przy zaawansowanym stanie miejsco-
wym w krtani lub przy klinicznych cechach adenopatii.
W zadnym przypadku nie stwierdzono przerzutéw guza,
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ani nie obserwowano nawrotu choroby. W leczeniu,
z uwagi na niebezpieczenstwo rozwoju raka anaplastycz-
nego, nie stosowano radioterapii.

Laryngectomia totalis
Laryngectomia 11%

subtotalis 5%

Chordectomia

47%

26%

Laryngectomia
partialis

11%

Hemilaryngectomia

Ryc. 4. Zabiegi chirurgiczne wykonywane u chorych z rakiem brodawkowa-
tym krtani — rozktad procentowy

Dyskusja

Rak brodawkowaty jest szczegélnym nowotworem
krtani o niskiej inwazyjnosci. Nie daje przerzutéw do
szyjnych weztéw chonnych. Jego zwigzek z obecnoscia
infekeji HPV [12] i ekspozycja na dziatanie czynnikéw
karcynogennych (palenie tytoniu) moze przemawiaé za
uwarunkowaniami genetycznymi unikalnego obrazu kli-
nicznego guza [12-14].

W naszej klinice chirurgia jest jedyna metoda lecze-
nia raka brodawkowatego. W wigkszosci przypadkéw
zabieg chirurgiczny umozliwia catkowite usuniecie choro-
by z zachowaniem funkcji krtani. Chociaz w kilku przy-
padkach usuwano podejrzane klinicznie wezly chionne,
nie znaleziono w nich przerzutéw raka brodawkowatego.

U zadnego pacjenta pozostajacego w kontroli nie
stwierdzono nawrotu choroby, ani zgonu z powodu raka
brodawkowatego.

Reasumujac, rak brodawkowaty krtani z wyboru po-
winien by¢ leczony chirurgicznie na jak najwezesniejszym
etapie zaawansowania. Istnieje zawezenie wskazan do
usuwania regionalnych weztéw chtonnych szyi w tym
typie raka.
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