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Prace kazuistyczne

Obustronny agresywny rak podstawnokomérkowy
skory powiek i twarzy — opis przypadku

A case report of a bilateral aggressive basal cell carcinoma of eyelids and face

Adam Wiodarkiewicz, Jan Staniewicz!, Elzbieta Wojszwitto-Geppert

Abstract: In this paper we present a case of sclerosing basal cell carcinomas affecting both sides of periocular regions in
a 68-years old woman. Neoplasmatic tissues were surgically removed and the extend of resection was controlled mi i
during the operation. After fixing the remaining palpebral structures to ocular muscles and bones the split-thickness skin
grafts were placed at the defects. We planned to perform the second step reconstructive procedures of the eyelids, but we
resigned because of unexpectedly good functional nad esthetic results. We present this case because the cancers were
long-term, multiple and of a great advancement, the treatment was difficult and the results were very good.

Stowa kluczowe: bliznowaciejacy podstawnokomorkowy rak skoéry twarzy, leczenie chirurgiczng,

rekonstrukcje powiek

Key words: sclerosing type basal cell carcinoma of a face, surgical treatment, periocular reconstructions

Rak podstawnokomorkowy skory (BCC) jest naj-
czgstszym nowotworem zlosliwym u ludzi (2). Czesto
lokalizuje sie na twarzy. Jest to na ogot nowotwér typu
guzkowego, charakteryzujacy sie wolnym wzrostem.
Moze by¢ wyleczony za pomocg réznych metod, takich
Jak wyciecie krioterapia, miejscowa chemioterapia
Iterapia RTG. Jest jednak pewna grupa chorych z BCC
Z czynnikami wyzszego ryzyka wznowy, u ktérych mo-
98 wystapi¢ duze trudnosci lecznicze (3). Do takich
Czynnikow ryzyka naleza; 1) lokalizacja raka w okolo-
oczodolowych okolicach twarzy, na nosie, matzowi-
Nie usznej i w miejscach potaczen embrionainych
Wiazkow twarzy, 2) wielkosé Zmiany powyzej 2
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3) wznowy nowotworu oraz 4) szczegblna budowa
histopatologiczna. Pod wzgledem budowy histopato-
logicznej bardziej niebezpieczne sg nastepujgce typy
BCC: bliznowaciejacy, metatypowy, drobnoguzkowy
i naciekajacy (4, 5, 9).

W Oddziale Dermatochirurgii Kliniki Dermatologii
AM w Gdansku leczono chorg z trzema zaawanso-
wanymi ogniskami raka podstawnokomérkowego bii-
znowaciejacego skory twarzy, naciekajgcymi powieki
obu oczu i gruczot zowy oka prawego. Przedstawia-
my ten przypadek za wzgledu na wieloogniskowogé
i niezwykle zaawansowanie guzéw oraz trudnosci
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WOWO przez dermatologow i okulistow. W tym stgnie
chorej kilka osrodkow nie podjelo sie leczenia chirur-
gicznego, uznajac zmiany za nieoperacyjne. qu
przyjeciu stwierdzono po prawej stronie twarzy zmia-
ny naciekowo-bliznowaciejace Z powierzchownymi
owrzodzeniami, obejmujace okolice policzkows, jarz-
mowa, skroniowg i czolowa oraz tuk brwiowy i bocz-
ne czesci obu powiek W okoto 60%, w najwigkszym
wymiarze 12 cm.

Zmiany znieksztatcaty kat boczny oka i powodowa-
ly niedomykalno$¢ szpary powiekowej. Po stronie le-
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy guza, barwienie EH (Badanie wyko-

nan;. w Zaktadzie Patomorfologii AM w Gdarisku. Kierow- —
nik Zakladu: prof. dr hab. A. Roszkiewicz) i i e V : » B ,
Fig. 1. Tumor microscopy, EH staining ! ;yc.zzes. TDwa ogniska bliznowaciejacego BCC po stronie lewe] Ryc. 3A. Ubytek resekcyjny — st S b —
ig. 2B. Two foci of sclerosing BCC on the left side Fig. 3A. Resection defgéty;i:hion’z 2 Rye. 36. byt eokiiies e A
5 = side h A = a lewa
Fig. 3B. Resection defects — left sid
e

Rye. 2A. Ognisko bliznowaci

Fig. 2A F €jacego BCC sk i : -
ocus ofscerpa oo BOO skiry po tonie prawe  Ryc. 2C. Wezys .
n the right side ystkie trzy ogniska guza widziane od przodu
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i9. 2C. Anterior picture of all three tumor foci
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Just after surgery — right side
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Ryc. 5A. Stan dwa lata po operacji — strona prawa
Fig. 5A. State 2 years after operation — right side

wej stwierdzono zmiany o podobnej konfiguracji, ma-
jace w najwiekszym wymiarze 10 cm, obejmujgce
nieco mniejszy obszar policzka i kosci jarzmowej, jed-
nak z wigkszym zajeciem fuku brwiowego. Powieki
gorna i dolna byly zajete w okoto 30%. Na policzku
znajdowato sie trzecie ognisko o wymiarach 5x3 cm,
przypominajgce klinicznie twardg blizne z owrzodziatg
powierzchnia. Zmiany byly stabo przesuwalne w sto-
sunku do podtoza.

Badanie histopatologiczne: Carcinomata basocel-
lularia cicatrisans cutis (ryc. 1).

Wszystkie nowotwory sklasyfikowano jako T,NoM,
wg UICC i obejmowaty V strefe okotooczodotowg wg
Spinelli i Jelks (7).

Badanie TK twarzoczaszki: wykonane badanie ska-
nerowe nie wykazato cech destrukcji kostnej ograniczen
oczodotéw. Nie widac tez ewidentnych cech procesu
patologicznego w obrebie oczodotéw i zatok szczeko-
wych. Widoczne jest jedynie zgrubienie tkanek miekkich
w obrebie gruczotu fzowego prawego.

Wszystkie ogniska nowotworowe wycigto zachowujgc
jednocentymetrowy margines zdrowych tkanek w okoli-
cach policzkowych, skroniowych i przynosowych, a mi-
nimalny margines w okolicach powiekowych. Podczas
zabiegu wielokrotnie kontrolowano mikroskopowo rady-
kalno$¢ wyciecia. Kontrola radykalnosci wyciecia byla
tyqu 9ri§nt§cyjna na twarzy, a bardzo szczegdlowa co
dg linii ciecia na powiekach. Pobierajac wycinki z mies-
nia okreznego oka, zatamka powieki gornej, Spojowki
katéw bocznych powiek, brzegow skomnych ubytkow na
Sgw:ekach, wielokrotnie korygowano Srédoperacyjnie

Ryc. 5B. Stan dwa Iata po operacji — strona lewa
Fig. 5B. State 2 years after operation — left side

zakres resekcji zgodnie z doraznymi wynikami badania
histopatologicznego. Obszar katow bocznych oraz
boczne czesci powiek gomych i dolnych obojga oczu
usunieto w petnej grubosci. Wycieto rowniez czest
gruczotu fzowego po stronie prawej.

Zachowane fragmenty powiek zakotwiczono do oko-
stnej oczodotéw i migéni okreznych oczu, zblizajac je
w kierunku katéw bocznych powiek. Odtworzenie b
nych czeéci i katéw bocznych powiek nastapito na bazie
czesciowo zachowanych bocznych fragmentow b
géw wolnych powiek oraz pozostawionych przySrodkc
wych fragmentéw powiek Pozostale ubytki pokryto w
nymi przeszczepami poérednie] grubosci skory z ud

Ubytek po wycieciu trzeciego ogniska ne
wego w obrebie policzka zamknieto przez be
nie zeszycie tkanek

Przebieg pooperacyjny byt bez powiklan
Szczepy wgoily sie w caloéci. Po trzech tyqodniact

Y
Zabiegu chorg wypisano z Kliniki. W poczat
okresie powieki nie wykaz)
jednak po miesiacu od zabie
wrét ruchomosci powiek réwr
rzonych. Po ponad dwuletnie
cech wznowy w Zadnym z operow
ochronny obojga oczy okazat sie
estetyczny zadowalajgcy

Oméwienie

Rak bliznowaciejgcy jako |
tologicznych typow BCC

eden z czterech hi

skory o zwigkszonym T

WZnowy jest szczegolnie trudny w leczeniu. Cechuje
sig duzym odczynem desmqplaswcznym, granica mie-
dzy nowotworem & tkankami zdrowymi jest bardzo nie-

razna, @ wypustki i gmazda_ komére!( rakowych mo-

siegat daleko poza za.sadnlcze ognls_ko nowotwory,
ktory do tego wykazuje wigksza tendencje do glebokie-
go naciekania podioza. W ;W|qzku z tym standardowy
margines 4 mm m(ystarczgjacy do bezpuecznggo usu-
niecia BCC z niskim ryzykiem, tr;eba Znacznie posze-
rzy6, nawet gdy zaawar}sowa_nle.nowotworu wydaje
sie niewielkie. Zalecang jest tef mikroskopowa kontro-
|a brzegow i gtebokosci re§ekcp. Natu_ralny qla rozwoju
tego typu BCC proces bliznowacenia myli wjelu pa-
cjentow i, niestety, takze lekarzy, ktorzy traktuj go ja-
ko objaw gojenia, a nie p.ostepu Vcl’fc’)roby_

Przystepujac do zabiegu mielismy duzo watpliwo-
&ci, czy zabieg okaze sie_radykalny. W Frakcie resek-
cji nowotworu wielokrotnie kontrolowalismy histopa-
tologicznie brzegi oraz dno ubytkow, aby zminimali-
zowaé obszar resekcji przy maksymalnej pewnosci
radykalnego usuniecia nowoMoréw.

Chodzito nam o to, by nie dokonywa¢ zbednego
wyciecia powiek i w jak najmniejszym stopniu upo-
§ledzié ich funkcje. W wielu o$rodkach stosuje sie
w tym celu mikrograficzna chirurgie Mohsa, ktéra
staje sie metodg z wyboru w leczeniu tego typu no-
wotworow (1, 6, 10). My stosujemy niepeing kontrole
mikroskopowa, ograniczajgc sig do miejsc podejrza-
nych o szerzenie si¢ nowotworu, zwiaszcza w glebi.
W tym wypadku wielokrotnie pobieralismy wycinki
z miesnia okreznego oka i zatamka spojowki (8).

Wyzej opisane trudnosci i watpliwosci spowodowa-
ty, ze ubytek powstaty po resekcji guzow i stabilizacji
pozostawionych fragmentéw powiek pokrylismy prze-
szczepami posredniej grubosci skory, z ryzykiem upo-
sledzenia funkcji aparatu ochronnego oka. Z peing
swiadomoscia, ze zasada wait see w chirurgii
onkologicznej dla raka skory nie n 2 zastosowania
ze wzgledu na mozliwosé kontroli radykalnosci wycig-
cia, w tym szczegolnym przypadku cheielismy jednak
mie¢ mozliwo$¢ obserwacii
nowotworu. W poz
konanie wtérnych

gbw rekonstrukcyjnych, przy-

Ol
bustronny agresywny rak podstawnokomorkuwy skéry powiek i twarzy — opis przypadku

Wracajacych prawidiows funkei i i

ngk uzyskana nadspod:‘iewar‘\:jae spwymwnogla‘dgtm‘,:yd:
nik estetyczny SPowodowaly, ze zrezygnowalismy
z dalszych operacji. Uwazamy, ze zastosowanie
0szCzgdnej resekgji z zachowaniem kazdej z mozli-
Wwych czesci migsnia okreznego oka, tarczek i spojowki
oraz stabilizacja zachowanych fragmentéw powiek
wplynely na dobry wynik leczenia.
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