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Abstract

Background: Synchronous unilateral tumors in the parotid glands account for less than 5-10% of all
salivary gland neoplasms. Mostly these are cystadenolymphomas, but tumors of different histological
types can be found as well. In these cases it is often pleomorphic adenoma in combination with cystad-
enolymphoma. Ultrasound is the first choice imaging modality. Case report: We present two patients
with two simultaneous tumors in a unilateral parotid gland. In each case, B-mode ultrasound showed
two hypoechoic masses, one of which was predominantly cystic. The subsequent use of Virtual Touch
Imaging Quantification (VTIQ) showed tumors of elastic tissue. After a parotidectomy, both cases
were diagnosed with pleomorphic adenoma combined with cystadenolymphoma. Conclusion: The
combination of B-mode ultrasound and VTIQ is an important diagnostic modality and may improve
diagnostic accuracy to differentiate between benign and malignant lesions. Every clinician should be

quantification (VTIQ)

Nowotwory gruczoléw Slinowych stanowig jedynie 3-6%
wszystkich nowotworéw glowy i szyi, przy czym wigk-
sz0$¢ z nich dotyczy §linianek przyusznych®. NajczeSciej
spotykanym nowotworem tagodnym gruczolu §linowego
jest gruczolak wielo-postaciowy, ktéry rozwija si¢ gtéwnie
w §liniance przyusznej. Ryzyko transformacji ztosliwej sza-
cuje si¢ na okoto 6%%?.

Gruczolakotorbielak brodawczakowaty limfatyczny, znany
réwniez jako guz Warthina, stanowi 25-30% tagodnych
nowo-twordéw §linianek przyusznych. Szacuje sig, ze w nie
wigcej niz 10% wszystkich przypadkéw zmiany te maja
charakter jed-nostronny i wielocentryczny. Gruczolako-
torbielak brodawczakowaty limfatyczny czesto wystepu-

B aware of the co-existence of different histological types of tumors in unilateral salivary glands.

je u os6b palacych. Trans-formacje ztosliwe sa niezwykle
rzadkie®.

Synchroniczne jednostronne guzy duzych gruczotéw slino-
wych stanowiag 5-10% wszystkich nowotworéw §linianek®.
Wigkszos¢ z nich to wieloogniskowe gruczolakotorbielaki
brodawczakowate limfatyczne®. Jednostronne guzy gruczo-
t6w slinowych o réznych typach histologicznych to przewaz-
nie gruczolaki wielopostaciowe wspdlistniejace z gruczola-
kotorbielakami brodawczakowatymi limfatycznymi®.

Badaniem pierwszego wyboru w diagnostyce obrazowej jest
ultrasonografia”. Funkcja VTIQ (Virtual Touch Imaging Qu-
-antification) to nowa technika wykorzystujaca fale impulsowe
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Ryc. 1. Badanie USG w trybie B-mode pierwszego guza znajdujqce-
go sie w dolnym biegunie prawej slinianki przyusznej (przy-
padek 1). GP - slinianka przyuszna, UK — Zuchwa

promieniowania akustycznego, umozliwiajaca wykonanie ilo-
Sciowych i jakoSciowych pomiaréw fizycznej sztywnosci tka-
nek. Tkanka zloSliwa charakteryzuje sie wieksza sztywno-$cig
niz tkanka tagodna (Ryc. 1, 2).

W przypadku trudno$ci w ocenie wymiaréw guza za pomoca
ultrasonografii lub u pa-cjentéw, u ktérych guz zlokalizowany
jest w placie glebokim §linianki, duze znaczenie ma badanie
MRI.

Celem pracy bylo zwiekszenie §wiadomos$ci na temat jed-
noczesnego wystepowania gruczolaka wielopostaciowego

Ryc. 3. Badanie USG w trybie B-mode drugiego guza zawierajgcego
pojedynczy obszar torbielowaty, zlokalizowanego w prawej
Sliniance przyusznej (przypadek 1). GP — slinianka przyusz-
na, UK - Zuchwa

Obrazowanie z zastosowaniem funkcji VTIQ pierwszego
guza znajdujgcego sig w dolnym biegunie prawej slinianki
przyusznej (przypadek 1). Widoczny pomiar regionu zain-
teresowania oraz skala kolorowa. Niebieskie regiony od-
powiadajq tkance o wigkszej elastycznosci w poréwnaniu
Z regionami Zaznaczonymi na czerwono

Ryc. 2.

i gruczo-lakotorbielaka brodawczakowatego limfatyczne-
go oraz wykazanie, ze ultrasonografia w trybie B-mode,
a w szczegdblnosci sonoelastografia (funkcja VTIQ) to waz-
ne metody diagnostyki ré6znicowe;j.

Opis przypadkow

Pierwszy przypadek to 71-letnia kobieta palaca tyton, ktéra
skonsultowata sie z lekarzem w zwigzku z zauwazonym kil-
ka lat wcze$niej wolno rosnagcym guzem umiejscowionym
w prawej §liniance przyusznej. W badaniu palpacyjnym

Ryc. 4. Badanie USG w trybie B-mode drugiego guza zawierajgcego
pojedynczy obszar torbielowaty, zlokalizowanego w prawej
sliniance przyusznej (przypadek 1)
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Ryc. 5. Badanie USG w trybie dupleksowym kodowane kolorem
uwidaczniajqce drugi guz, zlokalizowany w prawej slinian-
ce przyusznej (przypadek 1). Widoczne rozproszone unaczy-
nienie bez charakterystycznego wzoru oraz obszar bezecho-
wy wskazujgcy na obecnosé obszaru torbielowatego

stwierdzono guz poltozony w okolicy przedusznej, w regio-
nie prawej $linianki przyusznej. Badanie fizykalne ujawnito
obustronnie brak uszkodzenia nerwu twarzowego.

W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono dobrze
odgraniczony, hipoechogeniczny guz z obszarem beze-
chowym, zlokalizowany w dolnym biegunie $linianki
przyusznej, o wymiarach 13,8 x 15,3 x 21,0 mm (Ryc. 3).
W badaniu z funkcja VTIQ uwidoczniono elastyczny
guzek (skala koloru: niebieski do zielonego; Ryc. 2).
W technologii tej wykorzystuje sie impuls akustyczny
w celu analizy przemieszczenia elementéw tkanki. Na
podstawie uzyskanych danych tworzy sie mape jakoscio-
wa. Regiony zaznaczone kolorem niebieskim oznaczaja
tkanke o mniejszej sztywno$ci niz regiony oznaczone
kolorem czerwonym (Ryc. 1, 2). Druga zmiana byta zlo-
kalizowana nad migéniem zwaczem i mierzyta 32,2 x
15,2 x 31,0 mm. Byl to réwniez dobrze odgraniczony
guz, jednak o strukturze zrazikowej. Zmiana charaktery-
zowala sie obecnoScig bezechowego obszaru, wewnetrz-
nych obszaréw echogenicznych i dystalnego wzmocnie-
nia akustycznego (Ryc. 4, 5). Unaczynienie zmiany mialo
charakter rozproszony (Ryc. 6). Obrazowanie z zastoso-
waniem funkcji VTIQ takze uwidocznilo tkanke o niz-
szej sztywnosci, z obecno$cia ,czarnej dziury” odpowia-
dajacej obszarowi torbielowatemu (Ryc. 2). Z uwagi na
réznice w wygladzie tych dwéch zmian stwierdzonych
w przedoperacyjnym badaniu USG wysunieto podejrze-
nie obecno$ci dwéch odmiennych jednostek chorobo-
wych. W zwigzku z tym podjeto decyzje o przeprowa-
dzeniu catkowitego usunigcia $linianki przyusznej bez
uprzedniej biopsji cienkoiglowej. Obie zmiany usunieto
i przestano do badania histopatologicznego. Na przycie-
tych powierzchniach stwierdzono wyraznie widoczne
réznice makroskopowe (Ryc. 7).

Ryec. 6. Obrazowanie z zastosowaniem funkcji VTIQ —widoczny dru-
gi guz zawierajqcy pojedynczy obszar torbielowaty (,czarny
obszar”); skala kolorowa prawej slinianki przyusznej (przy-
padek 1). Niebieskie regiony odpowiadajq tkance o wigkszej
elastycznosci w poréwnaniu z regionami zaznaczonymi
na czerwono. Obszary czerwone mogq stanowié artefakty
z uwagi na sqsiadujgcq kosé. Jeden z pomiaréw przedstawia
predkosé fali scinania

W badaniu histopatologicznym stwierdzono, Zze masa z ob-
szarami wielotorbielowatymi to gruczolakotorbielak bro-
dawczakowaty limfatyczny, natomiast druga zmiana odpo-
wiada gruczolakowi wielopostaciowemu.

Drugi opis przypadku dotyczy 68-letniej kobiety z obecnoscia
dwéch zmian w prawej Sliniance przyusznej. W badaniu fi-
zykalnym stwierdzono dwa wyczuwalne, niebolesne guzki.
Badanie USG uwidocznito dwie dobrze odgraniczone masy,
jedng polozong w regionie przedusznym oraz druga znaj-
dujaca si¢ w dolnym biegunie prawej Slinianki przyuszne;j.
Zlokalizowany przedusznie hipoechogeniczny, jednorodny

Ryc. 7. Masa guza po resekcji (przypadek 1) — oba guzy: po lewej be-
zowobrqzowa zrazikowa powierzchnia cigcia z torbielowatq
formacjq (gruczolak wielopostaciowy, strzatka), po prawej
brgzowawozétta wielotorbielowata powierzchnia ciecia (gru-
czolakotorbielak brodawczakowaty limfatyczny, strzatka)
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Ryc. 8. Badanie USG w trybie B-mode pierwszego guza w regionie
przedusznym prawej slinianki przyusznej (przypadek 2, RF1
— guz pierwszy)

Ryc. 9. Badanie USG w trybie B-mode drugiego guza zlokalizowa-
nego w prawej Sliniance przyusznej (przypadek 2, RF2 — guz
drugi)

Ryec. 10. Badanie USG w trybie dupleksowym kodowane kolorem uwi-
daczniajgce guz zlokalizowany w prawej sliniance przyusz-
nej, wykazujgcy unaczynienie obwodowe (przypadek 2)

guzek mierzyl 11,5 X 5,6 x 8,2 mm i wykazywal dystalne
wzmocnienie akustyczne (Ryc. 8). Zmiana znajdujaca sie
w dolnym biegunie gruczotu, réwniez hipoechogeniczna
i wykazujaca dystalne wzmocnienie akustyczne, choé z obec-
noscig wewnetrznych obszaréw echogenicznych, mierzyla
18,9 x 10,2 x 11,8 mm (Ryc. 9). Unaczynienie zmiany miato
raczej charakter obwodowy (Ryc. 10). Badanie histopatolo-
giczne potwierdzilo gruczolaka wielopostaciowego i gruczo-
lakotorbielaka brodawczakowatego limfatycznego.

Dyskusja

Nowotwory mnogie gruczoléw $linowych stanowiag okoto
5-10% zmian w obrebie $linianek przyusznych, przy czym
guzy Warthina sa najczesSciej spotykane. Jak wspomnia-
no wczesniej, synchroniczne guzy §linianek przyusznych
o odmiennych typach histologicznych stanowia ponizej 1%
wszystkich nowotworéw gruczotéw $linowych, a najczest-
szym polaczeniem jest wspOlistnienie guza Warthina i gruczo-
laka wielopostaciowego®. Istnieje kilka doniesienn o wspolist-
nieniu guzéw tagodnych i ztodliwych, jednak takie przypadki
sa niezwykle rzadkie. W przypadkach tych wspotwystepuja
zazwyczaj guz Warthina i rak sluzowo-naskérkowy®.

Ogromne znaczenie przypisuje sie obrazowaniu przedope-
racyjnemu. Mozliwe jest osiagniecie doktadnosci diagno-
stycznej na poziomie 90%. W diagnostyce réznicowej guzéw
metoda pierwszego wyboru jest ultrasonografiaV. W przy-
padku duzych guzéw sprawiajacych trudnosci podczas oce-
ny ultrasonograficznej ich wielkosci stosuje sie inne metody
obrazowania, gléwnie rezonans magnetyczny (MRI). USG
i MRI wydaja sie bardzo skuteczne w réznicowaniu miedzy
zmianami fagodnymi i zlosliwymi”. W badaniu autorstwa
Mansour i wsp.® 202 pacjentéw ze zmianami w obrebie §li-
nianek przyusznych poddano wielomodalnemu badaniu ul-
trasonograficznemu, obejmujagcemu USG w trybie B-mode
o wysokiej rozdzielno$ci obrazu, sonoelastografie w czasie
rzeczywistym, ultrasonografie dupleksowa kodowana kolo-
rem oraz USG ze wzmocnieniem kontrastowym.

Badacze stwierdzili, ze potaczenie ultrasonografii w trybie
B-mode z badaniem klinicznym i wywiadem chorobowym
daje mozliwo$¢é rozpoznania zmian zlosliwych przy czutosci
wynoszacej do 77% i specyficzno$ci wynoszacej nawet 98%.
Autorzy ci sugeruja, ze metoda ta jest pomocna w okre$la-
niu charakteru nowotworéw, planowaniu niezbednego le-
czenia chirurgicznego oraz zapobieganiu reoperacjom®.

Sonoelastografia stanowi uzyteczna, uzupelniajaca meto-
de pozwalajaca na uzyskanie dodatkowych danych iloscio-
wych i jako$ciowych dotyczacych sztywnosci tkanki oraz
oceny charakteru zmiany®. Funkcja VTIQ to nowa tech-
nologia dwuwymiarowego obrazowania opartego na fali
poprzecznej, stanowigca polaczenie obrazowania iloscio-
wego z oceng wzglednej sztywnosci tkanki. Na ogét tkanka
zlosliwa jest sztywna, natomiast tkanka tagodna — miekka.
Gruczolak wielopostaciowy wydaje sie wykazywaé wiek-
sza sztywno$¢ w poréwnaniu z gruczolakotorbielakiem
brodawczakowatym limfatycznym, ale nizsza w poréwna-
niu z guzami zto§liwymi".
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Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa pod kontrolg USG jest
szeroko stosowana z uwagi na szybko$¢ wykonania oraz
mozliwo$¢ dostarczenia dodatkowych informacji dotycza-
cych charakteru zmiany, co pomaga lepiej zaplanowa¢ le-
czenie. Biopsja gruboiglowa natomiast jest kontrowersyj-
na metoda, z uwagi na mozliwy rozsiew nowotworu oraz
ryzyko powstania przetoki!?.

Zlotym standardem leczenia pozostaje calkowita resekcja guza
zboczng lub calkowitg parotidektomig®. W zaleznosci od cha-
rakteru guza moze by¢ konieczne leczenie wspomagajace.

Whniosek

Zdecydowana wigkszo$¢ guzéw mnogich gruczotéw slino-
wych to gruczolakotorbielaki brodawczakowate limfatycz-
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