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W oparciu o przeglad pismiennictwa oraz obserwacje wlasne w artykule przedstawiono podziaf,
patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke, leczenie oraz rokowanie roznych postaci klinicznych szpi-
czaka. Opisano tez trzy rozne postacie kliniczne szpiczaka w obrebie czaszki twarzowej, ktore leczono
w Oddziale Chirurgii Szczekowo — Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie.
Porownujqc przedstawione przypadki z danymi z literatury zwrocono szczegolng uwage na objawy
szpiczaka w obrebie czesci twarzowej czaszki oraz trudnosci diagnostyczne, jakie spotyka lekarz prak-
vk z tego typu nowotworem.

Thee cases of the plasmocytoma localised in the facial sceleton

This article presents pathogenesis, division, clinical features, diagnostic criteria, treatment and
prognosis of different myeloma’s entities. The authors report and compare with data from literature
three different myeloma’s cases of the face bones and oral cavity which were treated for this neoplasm
in the Ward of Maxillofacial Surgery of District Specialised Hospital in Rzeszow. Attention was paid to

the symptoms of the disease when it effects the jaws and oral cavity. We also emphasise differential
diagnostic problems.

Szpiczak (myeloma) to schorzenie polegaja- lub stwierdzenie odsetka komorek plazmatycz-
ce na nowotworowym rozroscie limfocytow B nych w rozmazie szpiku przekraczajacego wartos¢
(komorek plazmatycznych) w szpiku kostnym 15 [5].
pochodzacych od pojedynczej komorki plazmocy- Leczenie szpiczaka mnogiego obejmuje kon-
towej. Choroba ta dotyczy ludzi po 40 roku zycia, wencjonalng chemioterapi¢ z wykorzystaniem kom-
a szczyt zachorowan przypada na 6 dekadg zycia. binacji zwiazku alkilujacego (np. Melfalanu), z pre-
Czg$¢ zrodet podaje, ze choroba ta wystepuje dwa dnizonem, lub intensywna chemioterapi¢ z nastgpo-
razy czesciej u mezcezyzn, inne nie potwierdzaja wa autologiczng transplantacja komoérek hematopo-
takiej preferencji. Etiologia do dzi$ nie jest jasna. etycznych pnia. W zaawansowanych postaciach

Najczgstsza postacig plasmocytomy stwier- choroby stosuje sig leczenie paliatywne.

dzana u 94% chorych jest szpiczak mnogi (my- Czas przezycia pacjentbw po rozpoznaniu
eloma multiplet, MM). Podstawowe objawy po- szpiczaka mnogiego waha si¢ od 6 do 64 miesiecy
twierdzajace = rozpoznanie to:  stwierdzenie i zalezy od zaawansowania choroby w momencie
w osoczu lub moczu chorych wysokiego poziomu rozpoznania. Rokowanie zalezy takze od stopnia
monoklonalnych immunoglobulin lub ich frag- zroznicowania komorek nowotworowych oraz od
mentéw (tancuchoéw lekkich: kappa lub lambda), postepu powiklan.

wystgpowanie oseolitycznych ubytkow w  ko- Zmiany kostne w obrebie szczgk w przebiegu
sciach lub zmian osteoporotycznych oraz obec- szpiczaka mnogiego wystepuja u okoto 30% cho-
no$¢ ognisk komorek plazmatycznych w szpiku rych, a w 16% przypadkoéw stanowia one pierwszy
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objaw schorzenia. Wigkszo$¢ doniesien na ten
temat podaje, iz zmiany chorobowe czesciej doty-
cza zuchwy niz szczgki oraz, ze zwykle zlokali-
zowane sa w tylnej czgsci jamy ustnej [7]. Najcze-
sciej maja one charakter wyraznie odgraniczonych
przejasnien, ktére moga sig¢ rzutowaé w okolicy
wierzcholkow korzeni zebow.

Inna odmiana szpiczaka jest odosobniony guz
szpiczakowi kosSci, solitary bone plasmocytoma
(SBP). Szacuje sig, ze stanowi ona 3—5% wszyst-
kich przypadkow plasmocytomy. Dotyczy ona
chorych w wieku pomigdzy 50 a 70 rokiem zycia.
[3] Istota tego schorzenia jest wystgpowanie poje-
dynczego guza zlozonego z nowotworowych mo-
noklonalnych komoérek plazmatycznych w kosci
bez innych zmian w szkielecie kostnym (co po-
twierdza kontrolne badanie radiologiczne catego
szkieletu w celu wykluczenia MM), oraz brak
plazmocytozy w szpiku kostnym.

W SBP zmiany kostne dotycza gtownie kreg-
gow 1 kosci miednicy. Kosci szczek rzadko sa
objete tym procesem chorobowym. Leczenie po-
lega na napromienianiu lub potaczeniu leczenia
chirurgicznego z radioterapia. Srednio w 43%
przypadkow SBP ulega konwersji do MM w okre-
sie od 3 do 204 miesigcy. Gdy dojdzie do rozwoju
MM choroba ta rozwija sig¢ tak jak pierwotnie
wystepujacy MM. Sredni okres przezycia chorych
wynosi wtedy okoto 6,5 roku od momentu rozpo-
znania SBP.

Kolejna odmiang szpiczaka jest pozaszpiko-
wy guz plazmatyczno — komorkowy, extramedul-
lare plasmocytoma (EMP). Nazwa ta okresla si¢
guzy ztozone z ztosliwych monoklonalnych lim-
focytow B, ktore pierwotnie wystepuja poza szpi-
kiem kostnym w odroznieniu od wtérnego zajgcia
tkanek migkkich lub narzadow miazszowych
w przebiegu MM. Szpiczaka pozaszkieletowego
EMP rozpoznaje sie po wykluczeniu MM. Sredni
wiek chorych na EMP wynosi 59 lat. Zaobserwo-
wano takze, ze choroba ta 3 razy cze¢sciej dotyczy
mezezyzn niz kobiet. W 80% przypadkow pier-
wotna lokalizacja EMP obejmuje glowe i szyje.
NajczeSciej rozwija si¢ on w jamie nosowej, czg-
$ci nosowej gardta, zatokach przynosowych, rza-
dziej dotyczy gardia srodkowego i krtani. Opisy-
wano takze wystepowanie naciekowej postaci
EMP blgdnie interpretowana jako ropien podo-
kostnowy, ograniczone zapalenie przyzebia lub
odczyn zapalny tkanek migkkich. Leczenie EMP
polega na stosowaniu radioterapii lub potaczeniu
leczenia chirurgicznego z radioterapia. Pozytywne
wyniki takiego leczenia osiaga si¢ w 70% przy-
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padkoéw. Sredni czas przezycia chorych z EMP
jest dtuzszy niz u pacjentow z SBP [7].

Do grupy schorzen szpiczakopodobnych zali-
czono réwniez biataczke plasmocytowa, rozpo-
znawana na podstawie obecnosci we krwi obwo-
dowej atypowych komorek plazmatycznych oraz
lanthanic myeloma charakteryzujaca si¢ wysokim
poziomem  monoklonalnej  immunoglobuliny
w surowicy krwi bez wystgpowania innych obja-
wow chorobowych. W przypadku lanthanic my-
eloma do rozwoju petnoobjawowego MM docho-
dzi w p6zniejszym etapie choroby.

Z uwagi na rzadkie wystepowanie szpiczaka
w obrebie czaszki twarzowej, trudnosci diagno-
styczne oraz pojedyncze doniesienia w polskim
specjalistycznym piSmiennictwie stomatologicz-
nym celowe wydawato si¢ przedstawienie tego
zagadnienia w oparciu o wlasne przypadki kli-
niczne.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |

Pacjentka lat 76 przyjeta do Oddziatu Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Rzeszowie z powodu
silnych dolegliwo$ci bolowych zuchwy i wygo-
rowania lewego trzonu zuchwy. Powyzsze dole-
gliwosci bélowe narastaty stopniowo od 3 tygo-
dni. Kilka dni przed zgloszeniem si¢ do szpitala
wystapita asymetria twarzy spowodowana obrze-
kiem tkanek w okolicy lewego kata zuchwy.
U chorej rozpoznano naciek zapalny w przebiegu
torbieli trzonu Zuchwy i skierowano ja do szpitala.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono asy-
metri¢ twarzy spowodowana wygorowaniem tka-
nek w okolicy trzonu zuchwy po stronie lewe;.
Skora nad wygorowaniem pozostawala niezmie-
niona patologicznie. Poza tym opisano ostabienie
ruchéow glowy lewego stawu skroniowo—
zuchwowego, twarde, bolesne wygoérowanie czg-
sci zgbodotowej zuchwy w okolic zgbow 37-38
z wyczuwalnym przez blong $luzowa ostrym kol-
cem kostnym w okolicy brakujacego z¢ba 37.

Na pantomogramie w trzonie zuchwy po stronie
lewej stwierdzono rozlegle, nieregularne ubytki
osteolityczne oraz ztamanie zuchwy w tej okolicy z
przemieszczeniem odtamoéow. Ze wzgledu na obni-
zone wartosci parametréw morfologii krwi pacjentce
przetoczono 4 jednostki koncentratu krwinek czer-
wonych, a nastgpnie pobrano wycinek do badania
histopatologicznego, ktére potwierdzito obecnosé
plasmocytomy. Wykonane badania wykazaly naste-
pujace odchylenia od wartosci prawidtowych:



RYC. 1. Rentgenogramy (a, b) przedstawiaja ogniska osteolityczne odpowiadajace

patologicznym zmianom szpiczaka mnogiego zlokalizowanego w koSciach pokrywy czaszki.

RYC. 2. Pantomogram przedstawia odosobniony guz szpiczakowy kos$ci (SBP) — zlokalizowany w prawej szczece
(destrukcja prawej szczeki, resorpcja korzenia zatrzymanego z¢ba 13). Na zdjeciu dodatkowo stwierdzono
torbiel zebopochodna umiejscowiona w zuchwie w okolicy z¢ba 44.

TABELA 1. Dane kliniczno-anatomopatologiczne dotyczace chorych

Przypadek I I 11
Plec zenska meska meska
Wiek 76 lat 48 lat 58 lat

2

3

4

Rozpoznanie wstgpne

Ztamanie patologiczne trzonu
zuchwy po stronie lewej
w przebiegu guza zuchwy.

Torbiel szczeki
po stronie prawej.

Guz prawdopodobnie przerzu-
towy okolicy lewego oczodotu.

—bol w okolicy lewego trzonu

— obrzgk prawego policzka,
— wygoérowanie wyrostka

— guz w okolicy zewngtrznego

Objawy kliniczne zuchwy, . . . zgbodotowego szczegki i pod- kata oka lewego i luku brwio
—obrzek policzka i kata zu- S . . wego lewego,
. . niebienia twardego po stronie . . .
chwy po stronie lewe;j . — podwdjne widzenie
prawej
Umiejscowienie Trzon zuchwy Prawa szczeka i zatoka szczg- | Strop i boczny brzeg oczodotu

zmian chorobowych

w okolicy z¢ba 37.

kowa.

lewego.

Obraz radiologiczny
struktur czaszki twa-
rzowej

Rozlegte nieregularne ubytki
osteolityczne

lewego trzonu zuchwy oraz
ztamanie patologiczne zuchwy
z przemieszczeniem odtaméow.

Destrukcja dolno — bocznej
Sciany prawej zatoki szczgko-
wej i grzebienia jarzmowo—
zgbodotowego, catkowita
utrata powietrznosci tej zatoki,
catkowita destrukcja prawego
wyrostka zgbodotowego szczg-
ki, zatrzymany zab 13

Z Zaawansowang resorpcja
korzenia, okragle przejasnienie
z obwddka osteosklerotyczna
w trzonie zuchwy.

Osteolityczne ognisko

z cechami nowotworzenia

w okolicy stropu

oczodolu i przedniego dotu
czaszki po str. lewej sugeruja-
ce przerzut nowotworowy,
kostniak uwypuklajacy si¢ na
zewnatrz

w okolicy lewego wyrostka
sutkowatego.
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1 2 3 4
Obraz radiologiczny | Ubytki osteolityczne Bez cech patologii Brak danych.
struktur kostnych poza | w kosciach pokrywy czaszki. w zakresie uktadu kostnego.
czaszka twarzowa
Obecne plazmoblasty Bez cech patologii. Brak danych.
Obraz szpiku i plazmocyty stanowia 80%
komorek jadrzastych szpiku.
OB po 1 godz. 145 mm 36 mm 130 mm
Bialko Bence—Jonesa Nieobecne. Nieobecne. Brak danych.
W moczu
Elektroforeza bialek | Albuminy obnizone Albuminy obnizone Brak danych
osocza IgG podwyzszone IgG podwyzszone
Sposob leczenia Chemioterapia. Lecz§nie chi.rurgiczne Chory ‘nie wyrazit zgody na
+ radioterapia leczenie.

elektroforeza biatek osocza: albuminy — 39% (N49
— 68), globuliny gamma — 36% (N14 — 20); OB
145 mm po 0,5 godziny. Obecnosci biatka Bence
— Jonesa w moczu nie wykazano. Punkcja szpiku
kostnego wykazata: ubogo komodrkowy szpik
kostny z dominacja plazmocytow i plazmoblastow
(okoto 80% komorek jadrzastych szpiku), pozosta-
fe uktady byly w glebokiej hipoplazji, zaobser-
wowano takze obecno$¢ pojedynczych komorek
gtownie granulocytéw wielojadrzastych. Rtg pot-
osiowe czaszki wykazato drobne okragle ubytki
osteolityczne w koSciach pokrywy czaszki (ryc.
1).

W obrazie rtg kregostupa ledzwiowego i pier-
siowego cech destrukcji nie rozpoznano. Na pod-
stawie powyzszego obrazu rozpoznano plasocy-
tomg. Chora przeniesiono do Oddzialu Chorob
Wewnetrznych, gdzie wdrozono terapig sterydowa
1 immunosupresyjna (Encorton 60mg/dobg, Alko-
ran 16mg/dobg), oraz leczenie wspomagajace.
Pacjentka dobrze tolerowala leczenie farmakolo-
giczne. Po zakonczeniu chemioterapii pacjentke
wypisano z Oddzialu z zaleceniem kontroli w
Poradni Hematologicznej i1 Poradni Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowe;.

Przypadek 11

Pacjent lat 48 zostal przyjety do Oddziatu
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie z powo-
du obrzgku prawego policzka oraz rozleglego
wygorowania obejmujacego przedsionek jamy
ustnej, wyrostek zgbodotowy szczeki i podniebie-
nie twarde po stronie prawej. Przed rokiem u cho-
rego w warunkach ambulatoryjnych wykonano
ekstrakcje kilku korzeni zgbow w szczece, a na-
stgpnie uzupelniono bezzgbna szczgke proteza
catkowita. Po 6 miesiacach od osadzenia protezy,
pacjent zauwazyl zmiang ksztattu bezze¢bnego
wyrostka po stronie prawej, ktéra powodowata
trudnosci w utrzymaniu protezy. Po kontroli sto-
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matologicznej i laryngologicznej zostat skierowa-
ny do szpitala. W dniu przyjecia w badaniu przed-
miotowym stwierdzono: asymetri¢ twarzy spowo-
dowana obrzgkiem prawego policzka, brak droz-
nosci prawego przewodu nosowego oraz wydzie-
ling surowiczo — krwista wyplywajaca z przewodu
przy pochylaniu gtowy.

W obrebie bezzgbnego wyrostka zgbodotowe-
go szczeki po stronie prawej w okolicy od zgba 13
do guza szczeki stwierdzono migkkie, chetboczace
wygorowanie przechodzace na przedsionek jamy
ustnej oraz na podniebienie, pokryte zapalnie
zmieniong blong $luzowa. Na wykonanych zdje-
ciach rtg uwidoczniono catkowita destrukcje wy-
rostka zgbodotowego szczeki po stronie prawej
w okolicy od zgba 15 do guza szczeki, catkowicie
zatrzymany zab 13 oraz resorbcj¢ korzenia tego
zegba, destrukcje dolno — bocznej $ciany prawej
zatoki szczgkowej 1 grzebienia jarzmowo — zgbo-
dotowego, catkowita utratg powietrznosci prawej
zatoki szczekowej, okragle przejasnienie z ob-
wodka osteosklerotyczng w  trzonie zuchwy
w okolicy zgba 44 (ryc. 2).

Poza tym w obrebie struktur kostnych czaszki
nie wykazano zmian patologicznych. Takze na rtg
klatki piersiowej nie wykazalo obecnosci cech
patologii. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono odchylen od normy. Wykonano
punkcje guza. Badanie bakteriologiczne uzyskanej
treSci nie wykazato wzrostu bakteryjnego. Na
podstawie badania histopatologicznego wycinka
rozpoznano: neoplasma granulocellulare, obraz do
réznicowania moze sugerowaé plasmocytoma.
Chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjne-
g0 usunigcia guza zatoki szczekowej prawej me-
toda Caldwell — Luca oraz wyluszczenia torbieli
czedci zgbodotowej zuchwy w odcinku 44-45.
Wynik badania histopatologicznego potwierdzit
rozpoznanie plasmocytomy w materiale uzyska-
nym z zatoki szczgkowej prawej oraz obecno$¢



torbieli zebopochodnej w cze$ci zebodotowej
zuchwy. Po konsultacji onkologicznej chorego
skierowano do Oddziatu Hematologicznego w ce-
lu przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Na pod-
stawie wykonanych badan rozpoznano postaé
miejscowa plasmocytomy, a chorego skierowano
do leczenia w Oddziale Radioterapii Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie,
gdzie przeprowadzono napromienianie 6X na
prawa zatoke szczgkowa z trzech pol technika 3D.
Calkowita dawka wyniosta 5000 cGy/25fr. Po
zakonczeniu radioterapii chory pozostaje pod kon-
trola w Poradni Onkologicznej i Poradni Chirurgii
Szczekowo-Twarzowe;.

Przypadek III

Pacjent lat 58 trafit do Oddzialu z powodu
powigkszajacego si¢ stopniowo od kilku miesigcy
guza w okolicy lewego tuku brwiowego oraz po-
dwdjnego widzenia. Cztery lata wczesniej pacjent
poddany zabiegowi usunigcia krtani i uzupetniaja-
cej radioterapii z powodu raka ptaskonablonko-
wego krtani. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono niebolesne, twarde, pokryte niezmieniong
skora wygorowanie w okolicy lewego tuku
brwiowego 1 zewngtrznego kata oka o wymiarach
2x8cm. Wytrzeszcz i ograniczenie ruchomosci
lewej gatki ocznej ku gorze oraz opadanie lewej
powieki gornej. Poza tym zaobserwowano wygo-
rowanie kostne za malzowina uszna lewa o wy-
miarach 1,5x2,5cm. Tomografia komputerowa
glowy wykazala zmiang chorobowa opisana jako
osteolityczne ognisko z cechami nowotworzenia w
okolicy lewego stropu oczodotu i przedniego dotu
czaszki sugerujace ognisko przerzutowe nowo-
tworu. Po podaniu kontrastu obraz zmiany ulegat
wzmocnieniu. Dodatkowo na podstawie uzyska-
nego obrazu opisano kostniaka w okolicy lewego
wyrostka sutkowatego uwypuklajacego si¢ na
zewnatrz. Struktury mozgowia nie wykazywaly
zmian patologicznych. Badania laboratoryjne wy-
kazaly odchylnia od normy nast¢pujacych para-
metréw: OB. 130 mm po godzinie, AIAT — 94
U/L (N 5-40 U/L), Cholesterol — 217 mg/dl (N
120-200 mg/dl), Glukoza — 151 mg/dl (N 70-105
mg/dl). Pobrane wycinki z guza oczodotu lewego
do badania histopatologicznego wykazaty: neopla-
sma malignom, konieczne réznicowanie z plasmo-
cytoma lub guzem neurogennym.

OMOWIENIE

Powyzej zaprezentowano troje pacjentow le-
czonych w Oddziale Chirurgii Szczgkowo — Twa-
rzowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
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go w Rzeszowie w latach 1991-2004 z powodu
plasmocytomy w obrebie twarzoczaszki. Szpiczak
jest stosunkowo rzadko spotykanym schorzeniem
w obrgbie glowy 1 szyi, co potwierdzaja obserwa-
cje wilasne. Przedstawieni chorzy reprezentuja 3
odmienne postaci szpiczaka: 1— szpiczak mnogi,
2— SBP, 3 — prawdopodobnie EMP. Dane klinicz-
no-epidemiologiczne rdznicujace poszczegdlne
postacie szpiczaka u leczonych chorych przedsta-
wiono w tab. L.

Wiek prezentowanych pacjentow, stosunek
plci, a takze lokalizacja w tylnej czgsci jamy ust-
nej (2 na 3 przypadki) pozostaja w zgodzie z da-
nymi z piSmiennictwa.

Dwa z powyzszych przypadkow dotyczyty
gérnego masywu twarzoczaszki, a jeden zuchwy
cho¢ w piSmiennictwie sugerowane jest czgstsze
wystepowanie zmian chorobowych w zuchwie.
Gléwnymi powodami, ktore sktaniaty chorych do
zgloszenia si¢ do lekarza byty: bol kostny, obrzek,
guz wyrostka zebodotowego szczeki i odczyn
zapalny w tej okolicy, guz okolicy lewego luku
brwiowego i dwojenie w obrazie oka lewego.
W przypadkach 1 1 2 zmiany te rozpoznano
wstepnie jako torbiele, a u trzeciego chorego po-
dejrzewano wznowg przerzutowa nowotworu
krtani. Potwierdza to brak charakterystycznych
cech szpiczaka w obrazie klinicznym i radiolo-
gicznym, zwlaszcza w zlokalizowanych posta-
ciach schorzenia, co moze by¢ przyczyna pomytek
diagnostycznych oraz wydluzenia czasu, jaki
uplywa od wystapienia pierwszych objawéw do
wdrozenia wtasciwego leczenia. W opisywanych
przypadkach czas ten wynosit od 1 do 10 miesig-
cy. U chorych 2 i 3 do ustalenia rozpoznanie do-
szto wylacznie na podstawie badania histopatolo-
gicznego, co potwierdza jego znaczenie w diagno-
styce. Stwierdzane zmiany w obrazie radiologicz-
nym reprezentowaly cechy typowe dla plasmocy-
tomy, a mianowicie byly to przejasnienia w struk-
turze kosci objawiajace si¢ rozdeciem kosci i nie-
wykazujace objawow dziatania mechanizméw
naprawczych. Rozpoznanie MM ustalono tylko
u jednej chorej na podstawie obecnosci czynnika
M w obrazie elektroforetycznym biatek osocza,
plazmocytozy szpiku kostnego i charakterystycz-
nych osteolitycznych ubytkéw w strukturze kost-
nej w kosciach plaskich czaszki. U drugiego
z opisywanych pacjentow wykluczono postac
uogodlniong szpiczaka. U trzeciego pacjenta
w wynikach rutynowo przeprowadzanych badan
laboratoryjnych nie wykazano odchylen od normy
poza znacznie podwyzszong warto$cia OB. W tym



przypadku brak jednak pelnych danych. W przy-
padku 1 ze wzgledu na uogoélniona posta¢ choroby
zastosowano chemioterapig, w przypadku 2 lecze-
nie polegato na operacyjnym usunig¢ciu mas guza z
prawej zatoki szczgkowej oraz nastgpowej radiote-
rapii. Nalezy podkresli¢, ze rokowanie w przypad-
kach ograniczonych postaci szpiczaka jest
korzystniejsze niz w przypadku szpiczaka
mnogiego. Potwierdzaja to dane z piSmiennictwa
okreslajace $redni czas przezycia pacjentdw
z rozpoznanym MM na 3 lata, a z SBP na 10 lat
oraz warto$ci procentowe przypadkdéw przezycia
pacjentow po 5 1 10 latach wynoszace odpowied-
nio dla MM 8% i 0%, a dla SBP 33% i 24%. Cze-
stos$¢ przejscia SBP w MM wynosi okoto 43%
przypadkow i obserwuje si¢ ja $rednio po 3,2 ro-
ku. EMP jeszcze rzadziej ulega konwersji do po-
staci uogolnionej, a ponad 70% pacjentow po le-
czeniu przezywa 10 lat bez wznowy [3, 8].

PODSUMOWANIE

W oparciu o przeglad pisSmiennictwa i ob-
serwacje wlasne mozna stwierdzi¢, ze szpiczak
jest rzadko wystepujacym schorzeniem w zakre-
sie czaszki twarzowej. Nie jest to jednorodne
schorzenie, a grupa kilku postaci klinicznych
nowotworéw wywodzacych si¢ z komoérek pla-
zmatycznych. Najczgstsze objawy szpiczaka
w obrebie glowy i szyi to: krwawienie z nosa,
uposledzenie droznosci przewodow nosowych,
obrzek policzka, objawy przypominajace ropien
lub miejscowy stan zapalny przyzebia, bol kost-
ny, bol zgbow, parestezje w zakresie unerwienia
nerwu trojdzielnego, ruchomos$¢ i przemieszcza-
nie si¢ zgbow, patologiczne ztamania kosci, guz,
a w obrazie rtg zmiany w strukturze kostnej uwi-
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daczniane sa jako wyraznie ograniczone przeja-
$nienia, ktore moga rzutowac¢ sig¢ w okolicy
wierzchotkow korzeni zgboéw lub sugerowaé
zmiany osteoporotyczne. Objawy te sa malo spe-
cyficzne, zwlaszcza w postaciach ograniczonych
szpiczaka, co przyczynia si¢ do tego, ze pierwot-
ne rozpoznanie (czgsto torbiel) jest czgsto wery-
fikowane przez badanie histopatologiczne.
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