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Summary
Background:

Glomus tumor (chemodectomy, paraganglion) is a rarely occurring tumor built of paraganglia, most
often located in the common carotid artery division. This slowly increasing tumor develops mostly
between the ages of 45 and 50, and more or less evenly in male and female patients. This article
describes the characteristics of tumors such as chemodectomy, diagnostic methods, and procedures

for medical treatment.

Case report: The article describes a case of tumor in the common carotid artery bifurcation diagnosed as
chemodectomy with a very rare bilateral locus. The tumor was accidentally discovered during

ultrasonography, and confirmed in computer tomography examination.

Conclusions: The first examination should be ultrasonography, complemented with color Doppler. A standard
angiographic examination should be performed in the case of planned surgery, with one-time-only
embolization of tumor vascularization. Computer tomography examination in the angio-CT option

with RT3D reconstruction is an adequate method of imaging a tumour such as chemodectomy.
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Wstep

Przyzwojak (chemodectoma) jest bardzo rzadkim guzem
powstajacym z tkanki przyzwojowej, z reguly niezlo-
sliwym, wystepujacym najczeSciej w okolicy klebka
szyjnego, czyli w miejscu rozwidlenia tetnicy szyjnej
wspolnej na tetnice szyjng wewnetrzng i zewnetrz-
na. Ta struktura anatomiczna $ciSle przylega do jednej
z tetnic i posiada receptory wrazliwe na stezenie tlenu
oraz dwutlenku wegla jak réwniez pH co powoduje, ze
klebek szyjny posiada zdolno$¢ regulowania osrodkiem
oddechowym. Przyzwojak jest wolno rosnacym guzem,
najczesciej wystepujacym u pacjentéw pomiedzy 45 a 50
rokiem zycia i mniej wiecej u obojga plci réwnomiernie.
Rosngcy przyzwojak ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo
nerwu blednego i nerwu krtaniowego oraz naczyn szyj-

nych, moze powodowaé grozne nastepstwa pod postacig
porazen nerwdéw i nastepstw bezposredniego ucisku na
sasiednie struktury anatomiczne: zawroty glowy, napa-
dy podci$nienia i omdlen, chrypki itp. Morfologicznie
mozna stwierdzi¢ w gérnej czesci szyi wyczuwalny twor
guzowaty, ktéry u niektérych pacjentéw jest bolesny.
Umiejscowienie szyjne przyzwaojaka nie jest jedyna loka-
lizacja. Guz moze rozwija¢ sie w kazdym miejscu gdzie
znajduje sie tkanka przyzwojowa, przede wszystkim
w okolicy otworu szyjnego, zwojach nerwu blednego
oraz wzdluz aorty i tetnic udowych, ale moze réwniez
pojawic sie obrebie palca [1, 2, 3]. Guzy niezaleznie od
lokalizacji posiadajg ten sam typ budowy histologiczne;.
Rozpoznanie chemodectoma jest trudne, poniewaz guzy
kiebka szyjnego moga sugerowac obecnoS¢ innego proce-
su rozrostowego tej okolicy.

94


https://core.ac.uk/display/225128427?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Pol J Radiol, 2006; 71(2): 94-97

Rare case of bilateral carotic chemodectoma

Opis przypadku

Pacjentka lat 46, zglosila sie w celu wykonania badania
ultrasonograficznego z powodu widocznego tworu guzowa-
tego szyi na wysokosci kata zuchwy. Pacjentka w wywia-
dzie podala, ze zmiana wystepuje od okolo 4 lat i powieksza
sie w czasie, jednakze bardzo powoli. Poza tym pacjentka
podata wystepowanie okresowego bolu gtowy o charakterze
napadowym i niewielkim stopniu nasilenia. Ponadto spora-
dycznie pojawia sie poczucie chwilowej utraty rownowagi.
Poza tym pacjentka innych skarg nie zglosita. Pomiar cis-
nienia tetniczego krwi w chwili badania miescit sie w gra-
nicach normy i wynosit 125/80 mmHg.

Morfologicznie stwierdzono po stronie prawej w okolicy
kata zuchwy twoér guzowaty, twardy, stabo przesuwalny
wzgledem podioza. Pacjentka nie zglaszala bélu podczas
badania palpacyjnego. Wykonano badanie ultrasonograficz-
ne struktur szyi, podczas ktérego stwierdzono w prezentacji
B: po stronie prawej owalny twoér hipoechogenny o wym.
3,567 x 1,45 cm i o obj. 3,92 ml - torbiel boczna szyi.

Ponadto w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspélnej prawej
stwierdzono w prezentacji B: regularne, lite, ognisko o mie-
szanej echogeniczno$ci bardziej hipoechogenne, o wym. 1,6
x 1,08 cm. Wykonano oceng zmiany z uzyciem kolorowe-
go Dopplera wykazujac modelowanie tetnicy i zyly szyjnej
oraz obecno$¢ unaczynienia samej zmiany, spektrum prze-
plywu w naczyniach guza bylo niskooporowe.

Po przeanalizowaniu uzyskanych badaniem ultrasonogra-
ficznym obrazéw, podjeto decyzje o wykonaniu badania
angio — KT w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania
przyzwojaka oraz oceny mozliwosci i sposobu leczenia.

Badaniem angio — KT uzyskano obrazy w prezentacji 2D,
a nastepnie wykonano rekonstrukcje MPR (multiplanar
reconstruction) i RT3D (real time three dimension).

Przeprowadzona analiza obrazéw nie pozwolila na posta-
wienie ostatecznego rozpoznania jednakze potwierdzila
rozpoznanie wstepne. Dodatkowo wykazano obecnos$¢ dru-
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Figure 1. Lateral cyst of the cervix shown in ultrasonography — B

projection — mode.
Rycina 1. Torbiel boczna szyi w badaniu usg — prezentacja B — mode.

giego ogniska w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspdlnej po
stronie lewej, 0 znacznie mniejszych wymiarach. Ponadto
uwidoczniono zwlbkniale wezly chlonne karkowe, co suge-
rowalo miejscowq inwazje do lokalnych weziéw chlonnych
oraz obserwowang w badaniu usg torbiel boczna szyi.

Pacjentce zaproponowano dalszg diagnostyke w postaci
angiografii klasycznej z ewentualnym przeprowadzeniem
jednoczasowej embolizacji naczyh guza i nastepowym
zabiegiem chirurgicznym. Chora zrezygnowala z dalszej
diagnostyki i nie poddala sie leczeniu chirurgicznemu
oraz radioterapii ze wzgledu na brak nasilonych obhjawdw.
Zalecono okresowa kontrole ultrasonograficzna oraz kon-
sultacje w poradni chirurgii naczyniowe;j.

Dyskusja

Guz z komoérek przyzwojowych nazywany réwniez przy-
zwojakiem nalezy do grupy bardzo rzadko wystepujacych
nowotwordéw [1, 2]. Wywodzi sie z komérek przyzwojowych,
niechromochlonnych struktur autonomicznego uktadu

Figure 2. Chemodectomy — Doppler USG. Modelling of the cervical
blood vessel on the right side.

Rycina 2. Chemodectoma — obraz usg Doppler. Modelowanie naczyr
szyi po stronie prawej.

Figure 3. Chemodectomy — Doppler USG. Modelling of the cervical
blood vessel on the right side.

Rycina 3. Chemodectoma — obraz usg Doppler. Modelowanie naczyr
szyi po stronie prawej.
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Figure 4. Chemodectomy — Angio view — CT. RT3D reconstruction.
Rycina 4. Chemodectoma - obraz Angio — KT. Rekonstrukcja RT3D.

Figure 6. In the common carotid artery region there is visible a bilateral
hyperdense nodule lesion — chemodectomy. View in 2D
projection (contrast radiological examination).

Rycina 6. Obustronnie w miejscu podziatu tetnicy szyjnej wspdinej
widoczne sg hiperdensyjne zmiany guzowate — Chemodectoma
— obraz w prezentacji 2D (badanie z kontrastem).

nerwowego [3]. Przyzwojak moze wystepowaé w réznym
wieku, jednakze najcze$ciej obserwujemy go pomiedzy
45-50 rokiem zycia. Ple¢ nie ma wplywu na czestotliwos¢
wystepowania guza. Najczesciej jest zlokalizowany jedno-
stronnie w obrebie kiebka szyjnego na podziale tetnicy szyj-
nej wspoélnej [4, 5]. Guz jest silnie unaczyniony, co powo-
duje znaczne ograniczenie dla wykonania diagnostycznej
biopsji cienkoigtowej (BAC), jak rowniez dla pézniejszego
ewentualnego leczenia chirurgicznego. Lokalizacja i tempo
wzrostu guza powoduja, powolne pojawianie sie objawow,
ktére zwigzane sa z narastajacym uciskiem na otaczajace
struktury. NajczeSciej obserwujemy: porazenia w zakresie
nerwu btednego, nerwu krtaniowego z nastepowsg chryp-
ka niepoddajaca sie leczeniu, zaburzenia blednika oraz
zaburzenia w unaczynieniu centralnego ukladu nerwo-
wego [3]. Ponadto obserwujemy zaburzenia ci$nienia krwi

Figure 5. Chemodectomy — Angio view — CT. RT3D reconstruction.
Rycina 5. Chemodectoma — obraz Angio — KT. Rekonstrukcja RT3D.

obwodowej i zaburzenia oddechowe [6]. Lokalizacja szyj-
na, pomimo ze jest najczesciej spotykana, nie jest jedyna.
Postac szyjno bebenkowa jest guzem powstalym z komérek
przyzwojowych przydanki opuszki zyly szyjnej lub komo-
rek znajdujacych sie w jamie bebenkowej. Ten typ guza
objawia sie porazeniem nerwéw czaszkowych IX, X, XI, XII
oraz moze wywola¢ uposledzenie przewodnictwa stuchu
i szumy uszne w wyniku niszczenia tkanki kostnej, a nawet
krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego i otalgie
[7, 5]. Sporadycznie guzy o tym utkaniu stwierdzano row-
niez w obrebie nosogardta, zatok przynosowych, oczodotu,
krtani a nawet kciuka [8, 3]. Istnieja doniesienia, ze u 1-3%
pacjentoéw, przyzwojak jest guzem hormonalnie czynnym,
moze wydziela¢ katecholaminy i ich metabolity np. seroto-
nine [3]. Chorzy z tej grupy wymagajq poszerzonej diagno-
styki. W okoto 6% przypadkéw przyzwojak jest nowotwo-
rem zloSliwym, o czym decyduje stwierdzenie przerzutéw
do wezléw chlonnych [3, 9, 10]. Ze wzgledu na powolny
przebieg choroby pacjenci z przyzwojakiem powinni by¢
poddani dtugotrwalej obserwacji. Poza badaniem interni-
stycznym, laryngologicznym, jezeli istnieje podejrzenie, ze
zmiana jest hormonalnie czynna, konieczna jest konsultacja
endokrynologiczna.

Za podstawowag diagnostyke tego typu zmian nalezy przy-
jac¢ badania ultrasonograficzne w prezentacji B, rozszerzone
o ocene z uzyciem kolorowego Dopplera. Najczesciej che-
modectoma prezentuje sie jako hipoechogenny guz w ob-
rebie kiebka szyjnego, ktéry powoduje przemieszczenie
otaczajacych struktur anatomicznych. Guz posiada bardzo
dobre unaczynienie z nisko oporowym spektrum przeply-
wu. Duze ryzyko zwigzane z wykonaniem BAC powoduje,
ze przy podejrzeniu przyzwojaka konieczne jest poszerzenie
diagnostyki o maloinwazyjne metody diagnostyczne takie
jak angio MR lub angio — TK, jak w prezentowanym przy-
padku [9].

Dla uzyskania odpowiedniego zobrazowania naczyh w an-
gio — TK konieczne jest wykonanie badania z uzyciem tomo-
grafii spiralnej najlepiej wielowarstwowej oraz wykonanie
rekonstrukcji MPR i rekonstrukeji przestrzennych RT3D.
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Jak wynika z naszych do$wiadczen badanie TK i angio — TK jest
metoda pozwalajaca na dokladne i wystarczajace zobrazowa-
nie zmiany, przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Przy
dobrze zaplanowanym i wykonanym badaniu z uzyciem nie-
jonowego $rodka kontrastowego, mozna dokladnie uwidocz-
ni¢ naczynia szyi, jak rowniez oceni¢ rozleglos¢ zmiany [2].

Przy planowanym zabiegu operacyjnym mozna uzupelini¢
diagnostyke obrazowa o wykonanie klasycznej angiografii
w celu uwidocznienia pelnego unaczynienia guza oraz doko-
nania wstepnej embolizacji naczyn [4, 5, 11]. Niektérzy auto-
rzy podkreslaja, ze angiografia jest ,zlotym srodkiem” w obra-
zowaniu przyzwojaka [4]. Naszym zdaniem wykonywanie
klasycznej angiografii nalezy uznac za celowe tylko w przy-
padkach planowanego zabiegu operacyjnego, ewentualnie
jako badanie rozstrzygajace o unaczynieniu guza w porow-
naniu z wczesniej wykonanym badaniem angio — TK.

Pismiennictwo:

Podobne zdanie prezentuja réwniez inni autorzy w swo-
ich pracach uwazajac, ze standardem diagnostycznym
w przypadku przyzwojaka jest tomografia komputero-
wa [9]. Potwierdzenie histopatologiczne powinno by¢
wykonane wylacznie §réod lub pooperacyjnie. Wykonanie
BAC w warunkach ambulatoryjnych moze doprowadzi¢
nawet do zgonu pacjenta ze wzgledu na ryzyko masywnego
krwawienia.

Leczenie moze by¢ operacyjne, jednakze poprzedzone bar-
dzo dokladnym planowaniem zabiegu. Sposob i rozleglosc
zabiegu jest uzalezniony od lokalizacji i stopnia zaawanso-
wania procesu. W przypadkach gdzie jest niemozliwe wyko-
nanie zabiegu chirurgicznego, metoda leczenia z wyboru
jest radioterapia [7]. Przy przeprowadzeniu skojarzonego
leczenia chirurgicznego i radioterapii rzadko stwierdza sie
nawroty choroby.
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