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Miesniak gtadkokomorkowy w jamie ustnej
— opis przypadku*
Leiomyoma in the Oral Cavity — Case Report

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi

Streszczenie

Opisano przypadek migsniaka gtadkokomoérkowego zlokalizowanego w jamie ustnej. Poniewaz nie spotkano
w polskim piSmiennictwie stomatologicznym prac omawiajacych wystgpowanie migsniaka gtadkokomérkowego
w jamie ustnej, wydaje si¢ celowe omdwienie tego zagadnienia na podstawie przedstawionego przypadku. Po
rozpoznaniu wstgpnym schorzenia zaplanowano wykonanie zabiegu w znieczuleniu miejscowym, przewodowym.
Wytuszczony guz przestano do badania histopatologicznego. Ran¢ pooperacyjng zeszyto warstwowo. Przebieg po-
operacyjny byl bez powiktand. Otrzymany wynik badania histopatologicznego potwierdzit rozpoznanie migsniaka
gtadkokomérkowego w jamie ustnej. Migsniak gtadkokomérkowy moze by¢ mylony z widkniakiem, widkniako-
nerwiakiem i widkniakomigsakiem o niskim poziomie organizacji. Niektére migsniaki moga by¢ trudne do odrdz-
nienia od ztosliwych migsniakéw miesakowych, ktére charakteryzuje szybki naciekajacy wzrost i rozlegle zni-
szczenie struktury kostnej (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 559-562).

Stowa kluczowe: migsniak gtadkokomérkowy, jama ustna.

Abstract

The article describes a rare case of leiomyoma in the oral cavity. Because the authors have not found any cases
published in Polish literature concerning this tumor and its occurence in the oral cavity, it was decided to discuss
this problem on the basis of undermentioned case. After establishment of a diagnosis, the lesion was removed sur-
gically in local, conduction anaesthesia. Enucleated tumor has been sent to histopathological examination. The area
was closed with sutures. Normal healing followed. The result of histopathological examination confirmed presence
of leiomyoma in the oral cavity. Leiomyoma can be confused with fibroma, neurofibroma and low-grade fibrosar-
coma. Some leiomyomas might be difficult to differentiate from the malignant leiomyosarcoma (Dent. Med.
Probl. 2004, 41, 3, 559-562).
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Migsniak (myoma, myoblastoma) jest zalicza-
ny do nowotworéw nieztosliwych. Wywodzi si¢
z tkanki migsniowej i bardzo rzadko wystepuje
w obrebie jamy ustnej. Moze by¢ zlokalizowany
na gornej lub dolnej wardze, jezyku, podniebieniu
migkkim lub twardym, policzku lub dnie jamy ust-
nej. Pod wzgledem budowy histologicznej moze
sktadac si¢ z widkien migsniowych gtadkich (leio-
myoma) lub z widkien poprzecznie prgzkowanych
(rhabdomyoma) [1]. Zlokalizowany gleboko

wsrod migsni jezyka tworzy twardy 1 ograniczony
guz, nieruchomy wzgledem btony sluzowej, ktéra
jest niezmieniona. Klinicznie grzbiet jezyka jest
uniesiony, niebolesny. Rosnacy gleboko guz nie
przeszkadza w mowie i spozywaniu pokarmoéw.
Leczenie chirurgiczne polega na wycigciu guza
z zachowaniem marginesu tkanek otaczajacych.
Klinicznie migsniaki gladkokomérkowe sg nie do
odréznienia od witdkniakéw, dlatego niezbgdne
jest potwierdzenie rozpoznania za pomocg badania
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mikroskopowego z uzyciem barwnikéw (hemato-
ksyliny, fuksyny) [2].

Poniewaz nie spotkano w polskim piSmiennic-
twie stomatologicznym prac omawiajacych wyste-
powanie migsniaka gtadkokomérkowego w jamie
ustnej, wydaje si¢ celowe omdéwienie tego zaga-
dnienia na podstawie przedstawionego przypadku.

Opis przypadku

Pacjent S. P, lat 51 (nr karty ambulatoryjnej
1795/04), zostat skierowany do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej UM w Lodzi z powodu kamicy
Slinianki podjezykowe;.

Z wywiadu wynikato, ze wygérowanie w dnie
jamy ustnej pojawito si¢ rok wczesniej, nie dajgc
zadnych dolegliwosci bélowych.

W czasie badania klinicznego stwierdzono
w tylnym biegunie slinianki podjezykowej po stro-
nie prawej wygoérowanie, przechodzgce do dna ja-
my ustnej, niebolesne przy badaniu palpacyjnym.
Btona sluzowa w tym miejscu byta niezmieniona.
W glebszych warstwach wyczuwato sie palpacyj-
nie dobrze ograniczony, twardy guz, nieruchomy
wzgledem podtoza i niebolesny.

W dniu badania stan chorego byt dobry. Cie-
plota ciala prawidiowa. Tetno 92/min, cisnienie
tetnicze krwi 150/90 mm Hg. Miejscowo nie
stwierdzono odchylei od stanu prawidlowego.
Wezly chionne podzuchwowe i szyjne nie byly
wyczuwalne w badaniu palpacyjnym.

Aby wykluczy¢ kamicg slinianki podjezyko-
wej, wykonano zdjgcie zgryzowe dna jamy ustnej.
Nie stwierdzono na nim obecnosci kamienia.

Zlecono wykonanie badania USG. Wynik ba-
dania ultrasonograficznego dna jamy ustnej z dnia
3 11 2004 r.: prawostronnie w dnie jamy ustnej wi-
doczna lita echostruktura o wymiarach 27 x 14
mm, dajgca jednolity cienl akustyczny (zl6g, zwap-
nienie, uwapniona tkanka). Wzdtuz migsnia most-

kowo-obojczykowo-sutkowego prawego widocz-
ne cztery powigkszone 12-14 mm wezty chlonne.
Slinianki podzuchwowe bez zmian.

Nastepnie wykonano biopsje; wynik nr 130 —
obraz cytologiczny odpowiada zmianie tagodne;.

Poinformowano chorego o koniecznosci wy-
konania zabiegu chirurgicznego, polegajacego na
usuni¢ciu guza, wskazujac na koniecznos¢ lecze-
nia szpitalnego. Pacjent nie wyrazit zgody na hos-
pitalizacje i zaakceptowat leczenie ambulatoryjne,
polegajace na wycigciu zmiany w znieczuleniu
miejscowym.

W 2znieczuleniu przewodowym 2% lignokai-
ng, nacieto btone Sluzowg nad tylnym biegunem
Slinianki podjezykowej do dna jamy ustnej, docie-
rajac podczas preparowania cze¢sciowo na tgpo
i ostro do guza, ktéry wytuszczono (ryc. 1) i prze-
stano do badania histopatologicznego. Rang¢ prze-
ptukano roztworem soli fizjologicznej i zeszyto
warstwowo (ryc. 2). Przebieg pooperacyjny byt
bez powiktan. Wynik badania histopatologicznego
nr 1449 — leiomyoma (3,5 x 2 x 1,5 cm).

Omowienie

Jak wynika z piSmiennictwa angloj¢zycznego
[2] miesniak gladkokomérkowy wystepuje w ja-
mie ustnej rzadko.

W badaniach ponad 7748 guzéw pochodzga-
cych z migsni gltadkich Farman [3] odkryt tylko
5 przypadkéw zlokalizowanych w jamie ustne;.

Natiella et al. oraz Baden et al. [4, 5], na pod-
stawie przegladu pismiennictwa od 1884 r., opu-
blikowanego w 1982 r., przytaczajg 78 przypad-
kéw leiomyoma w jamie ustnej. Wedlug tych auto-
réow od tego czasu do dzisiaj stwierdzono 6 no-
wych przypadkéw.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa japori-
skiego (lata 1957-1982), Yamamoto et al. [6] po-
dajg 28 opiséw przypadkéw leiomyoma. W mate-

Ryc. 1. Wyluszczony guz

Fig. 1. Enucleated tumor

Ryc. 2. Warstwowe zeszycie rany

Fig. 2. Sutured wound (layer)
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riale tym guz ten wystgpowal najczesciej na war-
dze gérnej i dolnej, nastgpnie na jezyku, policz-
kach, podniebieniu, dzigstach, zuchwie, w dnie ja-
my ustnej, a ostatnia lokalizacja dotyczyla kosci
jarzmowej.

U leczonego przez autoréw pracy pacjenta
migsniak gladkokomérkowy byt zlokalizowany
w dnie jamy ustne;j.

Orsini et al. [7] na podstawie obserwacji wta-
snych podajg wystgpowanie migsniaka gtadkoko-
moérkowego u pacjentéw w wieku 40-59 lat; le-
czony w opisanym przypadku chory nalezat do tej
grupy wiekowe;j.

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia leiomyoma dzieli si¢ na 3 typy:

1) migsniaka gtadkokomérkowego (twardego),

2) miesniaka gtadkokomoérkowego naczynio-
wego,

3) mig¢sniaka nabtonkowatego [7].

Typ pierwszy jest zbudowany z mieszanki ko-
lagenu 1 komoérek migsni gladkich ze zmiennym
unaczynieniem, a mig¢sniak naczyniowy z licznych
grubosciennych naczyi potaczonych ze zbitymi
pasmami dobrze zréznicowanych komoérek miesni
gtadkich. Migsniak nabtonkowaty sktada si¢ gtow-
nie z zaokraglonych lub wielokatnych komoérek
z kwasochtonng cytoplazmg i pustg przestrzenig
czgsciowo lub calkowicie otaczajacg jadro.
Wsréd 72 przypadkéw migsniaka gtadkokomor-
kowego w jamie ustnej zbadanych przez Praala et
al. [8] tylko jeden nalezatl do tej grupy.

Badanie histopatologiczne leczonego pacjenta
potwierdzilo rozpoznanie migsniaka gtadkokomor-
kowego twardego, zaliczanego zgodnie ze Swiato-
wg Organizacjg Zdrowia do 1 typu. Na poziomie
badania w mikroskopie swietlnym, ktére wykonu-
je si¢ w celu okreslenia rodzaju komérek dominu-
jacych w zmianie, poleca si¢ kilka technik barwie-
nia, znacznie utatwiajacych ustalenie ostatecznego
rozpoznania. Zalicza si¢ do nich metodg¢ tréjchro-
mowg Massona, ktéra barwi dobrze zr6znicowane
komoérki migsniowe na czerwono; barwienie sre-

PiSmiennictwo

brem — czesto réznicuje widkna retikulinowe od
wlokien blaszki podstawnej otaczajacej komorki
migsni oraz metod¢ Mallory’ego, ktéra uwidacz-
nia wewnatrzcytoplazmatyczne miofibryle.

Migsniak gtadkokomérkowy moze by¢ mylnie
rozpoznany jako widkniak, widkniakonerwiak
i wiékniakomigsak o matym poziomie organizacji.
Niektore migsniaki mogg by¢ trudne do odrdéznie-
nia od zlosliwych migsniakéw migsakowych,
ktére charakteryzuje szybki naciekajacy wzrost
i rozlegle niszczenie struktury kostnej. W ustale-
niu stopnia zeztosliwienia mogg by¢ pomocne:
liczba figur mitotycznych, anaplazja oraz dzi-
waczne formy komdrkowe. Wigkszos¢ autorow
zgadza sie, ze jesli w danym polu obserwacyjnym
jest mniej niz 5 mitoz, rokowanie jest korzystne;
pogarsza si¢ wraz ze zwigkszeniem ich liczby.
Opieranie si¢ jedynie na liczbie form mitotycz-
nych w réznicowaniu postaci tagodnej i ztosliwej
jest nie zawsze godne polecenia. W pismiennic-
twie [2, 5] mozna znaleZ¢ kilka opiséw tagodnych
guzéw pochodzacych z miesni gladkich, ktére
w badaniach nie wykazaty wystgpowania licznych
form mitotycznych, ale mimo to naciekaly otacza-
jace tkanki lub dawaly przerzuty do okolicznych
weztéw chionnych.

W przedstawionych przez innych autoréw [9,
10] przypadkach, przebieg choroby byl wolny,
bezobjawowy, a wyluszczone guzy miaty gladkie
powierzchnie. Byty migkkie, uszypulowane lub
oparte na szerokiej podstawie. Ich rozmiar wyno-
sit 1-2 cm, byly wielkosci kurzego jaja; guz u le-
czonego przez autorow artykutu chorego miat po-
dobne wymiary. Wystepowanie tego rodzaju zmia-
ny w obrebie jamy ustnej charakteryzuje rowniez
brak bélu.

Migsniaki gtadkokomdrkowe jamy ustnej sta-
nowig rzadkos¢. W wielu aspektach sg podobne do
zmian tego samego rodzaju wystepujacych w ob-
rebie skéry. Prawdopodobnie majg wspdlne po-
chodzenie, w zwigzku z czym przypuszcza si¢, ze
wywodzg si¢ ze scian naczyn krwionosnych.
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