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Wykaz stosowanych skrotéw

PA Gruczolak wielopostaciowy (Pleomorphic adenoma)

HBS Skala House'a - Brackmanna (House-Brackmann scale)

SGC Rak gruczolow §linowych (Salivary gland cancer)
Klasyfikacja zaawansowania guza — T tumor, guz

TNM pierwotny, N node — wezet chlonny, M metastasis —
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Rak gruczotowo-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma)

OS Przezycie catkowite (overall survival)

DFS Czas przezycia bez wznowy choroby (disease-free survival)




Streszczenie w jezyku polskim

Chirurgiczne leczenie patologii gruczoléw slinowych — analiza epidemiologii oraz
wynikow funkcjonalnych i onkologicznych na przestrzeni 10 lat w jednym osrodku.

Wstep

Postepowanie chirurgiczne jest jedng z podstawowych metod diagnostyki oraz leczenia
chordb gruczotow $linowych. Metoda ta dotyczy wszystkich rodzajow zmian, zaréwno
nowotworow, jak i choréb nienowotworowych. Wigkszo$¢ zmian nienowotworowych leczona
jest zachowawczo i tylko pewna czgs¢ wymaga postgpowania zabiegowego. Dla pierwotnych
zmian nowotworowych §linianek standardem leczenia jest nadal radykalna resekcja

chirurgiczna, poza przypadkami chloniakow nieziarniczych.

W niniejszej pracy zostaty poddane analizie dane epidemiologiczne oraz kliniczne pacjentow
leczonych chirurgicznie z powodu patologii gruczotdw §linowych na przestrzeni 10 lat w
jednym osrodku. Celem pracy byta analiza wskazan do leczenia chirurgicznego w chorobach
gruczotéw Slinowych, analiza danych epidemiologicznych oraz klinicznych, a takze ocena

wptywu leczenia chirurgicznego na wyniki funkcjonalne i onkologiczne u chorych.

Publikacja 1

Kucharska E, Rzepakowska A, Cieslik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wajcikiewicz E, Niemczyk K.
Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii duzych gruczotéw slinowych z oceng
epidemiologiczng u dorostych na podstawie analizy 1173 przypadkow. Otolaryngol Pol 2022; 76: 7-14.
doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056

Pierwsza publikacja rozpoczyna cykl artykutéw dotyczacych chorych leczonych chirurgicznie
z powodu patologii duzych gruczotow slinowych w latach 2010-2020 w jednym osrodku.
Dane uzyskano na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji 1173 chorych leczonych
operacyjnie w tym okresie w klinice. Analizie poddano protokoty pooperacyjnych badan
histopatologicznych réznych patologii gruczotéw slinowych. Prezentowany artykut
przedstawia najczgstsze wskazania do leczenia operacyjnego, lokalizacje zmian,
wieloogniskowos¢, doszczetnos¢ resekcji, wspotistniejace zajgcie weztow chlonnych oraz

dane demograficzne pacjentow jak pte¢ i wiek chorych.


https://doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056

Publikacja 2

Kucharska E, Rzepakowska A, Zurek M, Pikul J, Daniel P, Oleszczak A, Niemczyk K. Oncologic
outcomes of the most prevalent major salivary gland cancers: retrospective cohort study from single center.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024;281(8):4305-4313. doi: 10.1007/s00405-024-08650-9.

Powyzsza praca przedstawia analiz¢ grupy chorych leczonych operacyjnie z powodu
nowotworow ztosliwych $linianek w latach 2010-2020 w jednym osrodku. Do analizy
wlaczono dane demograficzne, przebieg kliniczny, zakres leczenia operacyjnego i
zastosowane leczenie uzupeiniajace, typ histologiczny guza i stan marginesow, obecnos¢
nacieku okotonaczyniowego (LVI ), naciekanie okotonerwowe (PNI), przerzuty do weztow
chtonnych (LN). Oceniano w badanej grupie wptyw leczenia na czynno$¢ nerwu twarzowego,

czas przezycia bez nawrotu i przezycie catkowite.

Publikacja 3

Kucharska E, Rzepakowska A, Winiarska N, Krupa Z, Zajac A, Niemczyk K. Revision parotidectomy —
analysis of indications for the procedure and treatment results based on 10 years of follow-up in a single
center. Otolaryngol Pol. 2024;78(5):24-32. doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857.

W prezentowanym artykule przeanalizowano grupe 72 pacjentow poddanych w Klinice
zabiegom reoperacji $linianki przyusznej na przestrzeni 10 lat. Glownym wskazaniem do
reoperacji byt nawrotowy gruczolak wielopostaciowy (n=48; 66.7%). Leczeniem pierwszego
rzutu zarowno w przypadku nawracajacych tagodnych, jak 1 zto§liwych guzéw $linianki
przyusznej jest chirurgiczna resekcja. Reparotidektomia w nawracajacych guzach slinianek
wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem uszkodzenia nerwu twarzowego i znacznym odsetkiem
nawrotow. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji rewizyjnej jest nieunikniona rowniez w
przypadku nowotworow zlosliwych usunigtych w sposob nieradykalny lub bez odpowiednich
marginesow chirurgicznych zgodnie z ostatecznym wynikiem badania histopatologicznego.
Powyzsza praca przedstawia dane demograficzne, zmienne kliniczno-patologiczne i szczegoty
zakresu operacji, ktore mogly mie¢ wptyw na czas wolny od wznowy. W sposob szczegdtowy
przeanalizowano takze wptyw ponownego leczenia operacyjnego na funkcje¢ nerwu

twarzowego.



Podsumowanie

Choroby gruczotdéw $linowych to zréznicowana grupa choréb, czgsto wymagajaca
indywidualnego podejscia diagnostyczno-terapeutycznego. Prezentowany cykl publikacji
weryfikuje aktualne wskazania do leczenia chirurgicznego w tej grupie schorzen, doktadnie
ocenia strukture epidemiologiczng pacjentdw z patologiami $linianek oraz analizuje wyniki
czynno$ciowe i onkologiczne po zastosowanym leczeniu chirurgicznym. Opracowane w
publikacji wyniki badan pozwalaja na doktadng ocene przebiegu klinicznego choroby,

zaplanowanie odpowiedniego leczenia, a takze precyzyjne okreslenie rokowania.



Streszczenie w jezyku angielskim

Surgical treatment of salivary gland pathologies — analysis of epidemiology and functional

and oncological outcomes over 10 years in one institution.

Introduction

Surgical management is the standard method of diagnosis and treatment of salivary gland
pathologies. It applies to all types of lesions, both non- neoplastic and neoplastic. Salivary
gland pathologies have a diverse clinical presentation and require an individual therapeutic
approach. Patients with particular diseases are characterized by a different structure of age,
sex and location of lesions. Most non-neoplastic lesions are treated conservatively, only some
require surgical treatment. For primary salivary gland cancers, the standard treatment is

radical surgical resection, except non-Hodgkin's lymphoma.

In this study, we analyzed epidemiological and clinical data of patients surgically treated for
salivary gland pathologies over a 10-year period in one institution. The aim of presented
manuscript was to verify current indications for surgical treatment of salivary gland diseases.
Analysis was based on epidemiological and clinical data and the impact of those factors on

the functional and oncological results.

Manuscript 1

Kucharska E, Rzepakowska A, Cieslik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wojcikiewicz E,
Niemczyk K. "Indications for surgical treatment of major salivary gland pathologies with
epidemiology analysis in adults — cohort study of 1173 cases". Otolaryngol Pol 2022; 6: 7-14.
doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056.

The first publication presents epidemiological data of surgically treated patients for salivary
gland pathologies collected over a period of ten years (2010-2020) in one institution. The
retrospective analysis was based on the 1173 postoperative pathological studies of the salivary
glands. Analysis included pathologic diagnosis, most common indication for surgical
treatment, location of lesions, multifocality, radicality of the resection, lymph node

involvement, as well as patient’s demographic data such as sex and age.



Manuscript 2

Kucharska E, Rzepakowska A, Zurek M, Pikul J, Daniel P, Oleszczak A, Niemczyk K.
Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland cancers: retrospective cohort
study from single center. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024;281(8):4305-4313. doi:
10.1007/s00405-024-08650-9.

This retrospective search of medical database identified 116 patients treated surgically with
malignant tumors of salivary gland between 2010 and 2020 in one institution. The analysis
included demographic data, clinical course, type of surgical and adjuvant treatment,
histological type and margin status, perivascular infiltration (LV1), neural invasion (PNI), and
metastatic lymph nodes (LN). In addition, facial nerve function, recurrence-free survival, and

overall survival were assessed.

Manuscript 3

Kucharska E, Rzepakowska A, Winiarska N, Krupa Z, Zajac A, Niemczyk K. Revision
parotidectomy — analysis of indications for the procedure and treatment results based on 10
years of follow-up in a single center. Otolaryngol Pol. 2024;78(5):24-32.
doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857.

The study is a retrospective review, that included 72 patients who underwent revision
ipsilateral resection of parotid gland pathology. The main reason for parotid gland reoperation
was the recurrence of pleomorphic adenoma, that was identified in 48 (66.7%) patients.
Revision surgery is recommended treatment for recurrent tumors both benign and malignant.
It is also associated with an increased risk of facial nerve impairment and a significant tumor
recurrence rate. The need for revision surgery is inevitable also in cases of malignant tumors
resected non-radically or without the proper surgical margins, according to the final
histopathology. Article presents demographic data, clinicopathological variables and surgical
details influencing recurrence-free survival. It also evaluated the function of the facial nerve

after surgical interventions.
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Summary

Salivary gland pathologies are a diverse group of diseases requiring an individual diagnostic
and therapeutic approach. The series of three publications present indications for surgical
treatment and assess the epidemiological structure of patients treated with this method.

The results presented in the articles enable a more accurate assessment of clinical course of
the disease, the planning of appropriate treatment and the determination of accurate prognosis.
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Chirurgiczne leczenie patologii gruczoléw slinowych — analiza epidemiologii oraz
wynikow funkcjonalnych i onkologicznych na przestrzeni 10 lat w jednym osrodku.

Wstep

Patologie gruczotéw §linowych to niejednorodna grupa choréb o zré6znicowanym przebiegu
klinicznym. Wsrod schorzen gruczotow slinowych wyrozniamy zmiany nienowotworowe, do
ktorych naleza: stany zapalne o roznej etiologii, torbiele, zaburzenia rozwojowe, a takze
zmiany migzszu slinianek w przebiegu chorob ogolnoustrojowych. Druga grupe stanowia
zmiany nowotworowe, wsrod ktorych wyrézniamy guzy o charakterze fagodnym badz
zlosliwym. Nowotwory $linianek wystepuja stosunkowo rzadko i stanowig okoto 3-4%
wszystkich nowotworow glowy i szyi. Ogolna czestotliwose wystgpowania guzow slinianek

waha si¢ na calym swiecie od okoto 0,4 do 13,5 przypadkow na 100 000 osob.

Wczesne rozpoznanie choroby i wdrozenie odpowiedniej terapii ma najwigksze znaczenie w
skutecznej pomocy choremu, a w przypadku ztosliwych zmian nowotworowych takze w
odlegtym rokowaniu. W przypadku zmian nienowotworowych §linianek tylko niewielkKi
odsetek wymaga leczenia chirurgicznego. Postgpowanie zabiegowe moze by¢
wykorzystywane w celu postawienia ostatecznej diagnozy w niepewnych klinicznie
przypadkach. Standardem leczenia zmian o charakterze nowotworowym jest natomiast
radykalna resekcja chirurgiczna. Podstawg pierwotnego leczenia zabiegowego jest
powierzchowna lub calkowita parotidektomia lub resekcja $linianki podzuchwowej. Zakres
zabiegu w obrebie $linianki przyusznej zalezy od lokalizacji zmiany w powierzchownej lub
glebokiej jej czeSci oraz przedoperacyjnie rozpoznanego charakteru guza w biopsji

aspiracyjnej cienkoiglowej lub przewidywanego na podstawie badan obrazowych.

Prezentowany cykl publikacji stanowigcych moja rozprawg, doktorska przedstawia analize
danych epidemiologicznych oraz klinicznych u chorych leczonych chirurgicznie z powodu
patologii gruczotéw slinowych w jednym osrodku w latach 2010-2020. Praca weryfikuje
wskazania do leczenia zabiegowego w analizowanym okresie, przedstawia kliniczne dane w
grupie schorzen $linianek, ocenia wplyw leczenia zabiegowego na funkcje nerwu twarzowego

oraz analizuje zmienne oddziatywujace na czas wolny od wznowy.

Pierwsza publikacja prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Kucharska E, Rzepakowska
A, Cieslik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wojcikiewicz E, Niemczyk K. "Przeglqgd wskazan

do leczenia operacyjnego patologii duzych gruczotow slinowych z oceng epidemiologiczng u
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dorostych na podstawie analizy 1173 przypadkow". Otolaryngol Pol 2022;76: 7-14.
doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056.) ma na celu retrospektywng analiz¢ wszystkich chorob
gruczolow slinowych, w przypadku ktérych niezbedne bylo wykonanie zabiegu operacyjnego
$linianki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. W materiale kliniki zidentyfikowano
1173 pooperacyjne preparaty gruczotow slinowych, pobrane w trakcie procedury
chirurgicznej, a nastepnie przeanalizowano uzyskane raporty patomorfologiczne. W badaniu
zweryfikowano wskazania do interwencji chirurgicznej wérod pacjentéw z chorobami
gruczotow slinowych. Ponadto oceniono strukture epidemiologiczng chorych w stosunku do
rozpoznan histopatologicznych oraz opisano charakterystyke morfologiczng zmian

ogniskowych.

Druga praca prezentowanego cyklu (Kucharska E, Rzepakowska A, Zurek M, Pikul J, Daniel
P, Oleszczak A, Niemczyk K. Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024;
281(8):4305-4313. doi: 10.1007/s00405-024-08650-9.) to retrospektywna analiza grupy
pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu nowotwordéw ztosliwych gruczotéw slinowych
w latach 2010-2020 w jednym o$rodku. Okres$lono czas wolny od wznowy oraz przezycie
catkowite dla najczesciej wystepujacych typow nowotwordw ztosliwych. Przeanalizowano
réwniez cechy morfologiczne, kliniczne oraz zastosowane metody leczenia, a takze ich

wplyw na rokowanie.

Trzecia praca prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Kucharska E, Rzepakowska A,
Winiarska N, Krupa Z, Zajgc A, Niemczyk K. Revision parotidectomy — analysis of indications
for the procedure and treatment results based on 10 years of follow-up in a single center.
Otolaryngol Pol.2024;78(5):24-32.doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857. ) jest to analiza
wskazan do operacji rewizyjnej $linianki przyusznej i wynikow ponownego leczenia
chirurgicznego na podstawie 10-letniej obserwacji w jednym osrodku. Powyzsza praca
przedstawia dane demograficzne oraz kliniczne 72 chorych poddanych operacji rewizyjnej
Slinianki przyusznej, a takze przedstawia wyniki leczenia z uwzglgednieniem klasyfikacji

histopatologicznej, czasu wolnego od wznowy oraz funkcji nerwu twarzowego.
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Zalozenia i cel pracy

1. Weryfikacja wskazan do leczenia chirurgicznego gruczotow slinowych oraz ocena
struktury epidemiologicznej pacjentdw w odniesieniu do rozpoznan
histopatologicznych patologii §linianek, a takze charakterystyki morfologicznej zmian
ogniskowych.

2. Ocena czynnikéw morfologicznych oraz klinicznych u chorych wymagajacych
reoperacji $linianki przyusznej, a takze ich wptywu na czas wolny od wznowy i

rokowanie.

3. Analiza wptywu czynnikow demograficznych, morfologicznych oraz klinicznych na
czas wolny od wznowy oraz rokowanie pacjentéw z nowotworami ztosliwymi

gruczotow slinowych leczonych pierwotnie chirurgicznie.
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STRESZCZEMIE:
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res przestrzeni 10 lat (201020200,

Materiali metody: Dane weyskans na podatase retraspelrypamne) analiz s wynikdw pooperaognch badan histapatologicz-
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Wynikiz Panad pofowe (81,389 wizyvatkich wekazan do leczenia operacy|nega gruceabdw linoaych stanmaily nowatsong
fagodne (n = 7200, wirdd kdrych dominowal grucmalak wielepostaciowy — 33,5% wazysthich praypadkie (n = 353). Kolejng
co do czestado grupe razpoznad stanmeily nienawatmarawe charaby gruczabdw Sinswych — 24 98% wizystkich preypad-
Ed (1= 2930, Nowsotwery 2lodliwe (hnlanek sta rawly 13,64 % wazyitkich razpazian (n = 160). Charoby greceabdw dinsaych
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ridb nienowtworswych gracealiiw dlincwyvch. Srednia wieku pacjentdw 2 nowotworarmi zhodliwyim byda Siotme wyzsza niz
w pazastalych patologach. Mapwieksze rozmiary guedw wystepowaly wirdd rawatwardw zlodliwych. Charaby gruczabie
Llinawgeh leczanych operacy|nie najezedeis) lokalizowaly siew dlinlance prepuszne) wiganek stanoeidy choreby men owotwo-
e, ktire najezedoie) abe)movwaly dinianke padzucheowy.

Wiloskl: Pastepowanie chirwrgiczne w patslogiach groerabie inswych datyery wizystkich rodzajien 2mian, 2ardemo nawo-
vaari, jak o chardl nienowotwaroeych. Charzy 2 posseregdliymi schorzeniami charaknesyzuly sie zrdsnicawany strubturg
wieku, plen oraz lokalizae)i zmian

SEOWA KLUCZOWE: choreby gruczoldw dinsaych, gruezal Shnowsy, nowatwdr groczedde dinsaych, dinianka podjezykawa, dimanka pad-

Fuchwowa, Hinianka preyuszna

ABSTRACT:

Adre The summary of indications for swergieal treatrment of major salivary glands in adiuls hospitalized in the
Departrnent of Dtarhinolarymgabogy and Head and Mack Surgery of the Medical Unrearsiny of Warsaw.

Materials and methods: The rerospective analysis was based an the 1173 postoperative pathalogical studies of the

salivary glands callected over a period of 10 years (20 o—2020). Analyals included pathologie diagnasis, lecation af lesions,
multfocality, camplete resection, lymph nade invalverment, s well as demographic data such as sex and age
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Results: Owver half (613894 of all indications for surgecal treatment of the salivary glands were benign tumors (n=72a) with the
mast carnmon being pleomorphic adenoma, which accounted for 33 5% of all cases (n = 393). The next most frequent group of
diagnioses were non-neoplastic diseases af the salivary glands, with 24.58% of all cases (n = 293). Malignant neaplasms of the
salivary glands accounted for 13.64% of all diagnases (n = 160). Salivary gland diseases slightly predarminated among females,
wirth a particularly pronounced predominance of pleomarphic adenoma. Males, on the other hand, were treated more often for
malignanit neaplasms. The rmean ageof the patients was the lowest in the group ofnon-neoplastic diseas es of the salivary glands.
The mean age of patients with rmalignant neoplasrms was ssgnificantly higher than in other pathologies. The largest tumors’ size
wias identified for malignant neoplasms. Diseases of the salivary glands treated surgically were most often located in the parotid
gland, except for non-nesplastic diseases, which rmost often affected the submandibular gland.

Conclusions: Surgical managernent in pathalomes of the salivary glands applies o all types of lesions, both neaplastic and
non-neaplastic. Patients with a parooular disease are characterized by a different structure of age, sex and location of lesions.

diseases of the salivary glands, paratid gland, salwary gland neaplasm, salivary gland, sublingual gland, subrmandibular gland

WYKAZ SKROTOW

ACC - pak gruczobowo-toeblelowaty

K — pled 2efska/koblety

M — pled mpeka/medcryinl

MALT - ang. mucosa associated lymphiotd Hsie lymphoma
MEC - rak fuzowo-naskdekowy

PA - gruczolak wielopostackowy

5D — odchylenle standardowe

THM - klasyfikacka turmour — guz {plerwolny), mode — wezel
(chloniy], petastasis — preevzut (odleghy)

WUM — Warszawskl Unbwersytet Medyczny

WSTEP

Wipdd patologhl gruczoddw llnovwvch wyrdinlamy zimlany nleno-
wotworewe, do ktdrych nalezy: stany zapalne o rdznej etiologli.
torbiele, zaburzenta rezwojowe, a takie zmbany migzszu dinlanek
w przeblegu chordb ogélnoustrojowyeh. Druga grupe stanowla
zimlany nowotwarowe, wirdd ktdeych wyrdznlamy gueyv o cha-
rakterze fagodnym badi elosliwym. Ogdlna czgstotliwosd wyste-
powanka guzdw dlindianek waha sig na cabym Swiecie od okoto 0,4
do 13,5 preypadkdw na 100 000 oadb. Nowotwory wywoedzace sig
z gruczobiw dlinowyeh wystepafs stosunkows rzadko | stanowia
okodo 3-4% wszystkich nowotwordw ghowy i szyi.

Wigkszoad zmiban nowotworowych abeimuje duze groceoly z udzia-
tem Slintanek preyuszaveh, ocentanym na 70-85%. Zmlany te s
w wigkszodcl lagodne (80-95%), natomiast nowotwory zlodliwe
stanowky 10-17% preypadkiw. Majczestszym tagodnym guzern sli-
nianki preyusene) jest gruceolak wielopostackowy, a najczestszym
elodliwym guzen dinkanki pezyuszne) rak luzowo-naskdrkowy [1].

Wigkszodd nlenowotworowych zmian obejmuje ostre lub prze-
wlekle stany chorobowe gruczoldw slinowych. £ etiologicznego
punktu widzenla zmiany zapalne o prreblegu osteym wywolane
53 najczgscie] przez patogeny lnfekoyjne, w tym wirusy | bakterke,
natomlast patologle o charakterze przewleklym wystepuja na tle
kamiey lub chordb autolmmunologicznych [2, 3]

Wizesne rozpoznanie choroby | wdroeenie odpowiednie] terapli ma
najwieksze znaczenie w skuteczne| pomocy choremu, a w przypad-
ku iodiwych zmian nowotwarowych takie w odleghm rokowaniu

B
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W oprzypadku zmian Slinianek o charakterze zapalnym charaktery-
styczaymid objawami sa: bdl, obregk, thlbwodd palpacyjna w obrgbie
zajete) procesem Zapalnym dinlankl. Czesto w miejscu ujdcla prze-
wodu wyprowadzajgoego pojawia sig dina zabarwiona trescig rop-
n3. Skdra nad chorym gruczobem jest zaczerwieniona | ucieplona.
Z czasem moga dolgceyd objawy opdlne, takle jak: goraczka, zle sa-
mopoczuche, dreszeze.

Woprzypadku mmlan o charalterze nowolworowyin plerwszvin ob-
jawem najezescie) jest guz wokolicy gruceodu slinowego. Zazwyczal
jest on nlebolesivy, spalsty, w eddnven stopalu ruchomy wobec ota-
crafgeego podioza. W rzadseych prevpadkach guzy dinkanki pray-
uszne|, rozrwifalaoe sew kierunku preestezeni preygardlowe), po-
woduja zaburzenta polykania. Objawy, takie jak: poratenie nerwu
twarzowego, naclekanie skéry, balesnedd cxy wapdhstnlejace po-
wigkszenke wezldw chionnych na szyi, sugerwa zioslivy charakter
guza. Masilone doleglivodel bdlowe pojawiajy sle w zaawansowa-
mych stadkach chovoby, spowodowane 53 zastojem iliny, nackekankem
przez guz nerwdw czuclowych lub innyeh otaczajgeyeh strukiue.

Objawy kliniczne 53 zarwyeza) typowe dla poszezegdlinin zimian,
szezegdlnie w rdznicowaniu patelogh nowotworowych | nieno-
wotworowych, Miestety w pewnym odsethu zmlan nlenowotwio-
rowych, a zwlaszeza w diagnostyce rdenicowe) nowotwordw sli-
nianek, kenleczne jest badanle histopatologiczne dla ustalenla
ostateczie) diagnozy.

Metady leczenia patologhi Sinianek rdinig sie w poszezegdlnych
kategortach chordb. Znaczaa wighszodd zimlan nlenowotworowych
jest leczana zachowawezo | tvike pewna czedd wymaga postgpowa-
nka zablegowego badi jako metody leczenia (zmiany na tle kamicy)
lub w celu postawienia ostateczne| diagnozy w niepewnych klinicz-
nbe preypadkach. Obeenie skaloendoskopia coraz powszechnle) jest
wykorzystywana jako metoda diagnostyczne-terapeutycna w pa-
tologlach nlemowotworowych. Pozwala nle tylko na réwnoczesne
wykrycle preyezyny niedroznoscl preewoddw wyprowadzajgoych
gruczobiw dlinowych, lece take na shuteczine | malo lwazyjne le-
crenke obturacyinego zapalenia. Dia plerwotnych zmian nowotwo-
rewych dinfanek standardem leczenia jest nadal radykalna resek-
cja, poza preypadkami chioniakiw nieziarniczych.

Klinika Otorynolaryngologh, Chivurgil Glowy i Szvl WUM ma
wieloletnie dodwladczenie w leczenlu chirurglezaym edénych
patologii gruczatdw slinowych.
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Tab. L Zastawienie patologii gruczobiv Slinmaych leczonych operacyjnee wilatach 2ong-2020

Mowotwary agodne 720 [61,38%) Choroby 293 (24,98%) Mowotwory zbotliwe 160 (13,545
nienowotworowe
Cruczalak 93 [33,5%) Choroby zapaine 196 [15,65%] Rak plaskanabdonkowy 53 [q,5%)
wielopostaciowy
Cruczolak limfatyczry 2B (23,736 Torbesls &5 5, 5% Rak gneczodowe-torbielowaty 261,74
1&L0)
Cruczalak 5 [0, 774 Zaburzenia reraaoees 249 {2,04%) Chianiak strefy brzezne typu 15 [1,28%:)
podstaanokamorkowy i zmiary guzopodobne™ MALT
Cruczalzk 8 [9,6E%) Choroby ogélnoustrojowe 8 {0,68%) Crncrohkomk 15 (1.28%:)
jednopostacowy dotykace Slinanek
tagodry sepsepithelioma 5 [0,77%] Rak $luzcworasicekowy 13 1,1%)
Oneocytoma 7 (o, 55%) Rak rrazikowohkomérkowy 16 (9, B8
I erdanamn 4 [0.34%) Zhedlwry mpzepithleiznm X =re ]
Macrymaak 3 (o, 26%)} Crerniak fluzéwkowy 5 (3,019
Theszczak 7005955 Rak preewcdmesy £liniarek 5 (a,q2%6)
Proyowcjak 1 [B.aBs%E) Przerzuty z inmych narzadda 4 B3
Brodawrzak przewodowy 1 [0.aBs%) Chianiak gnedkoey 4 (B3
Rak podstawnokomarkowy 3(a,26%)
Rakw gruczolaio 2 {o,17%)
wielopostaciowym {caninoes ex
pleamorphic asasamal
Tuszezakomigsak 1{E.0BsHE)
Rak hojowy 1{E.0B8%]
CEL o, postawione na podstawie sceny patomorfologiczne) usunigtego

Przedstawiona praca ma na celu retrospektywng analize schorzen
gruczobiw slinowych, w preypadiu kideveh kondeczone bylo wyko-
nanie zablegu operacyjnego slinkanki w proceste disgnostyczno-tera-
peutycznym. Badanie zaplancwano 2 zamiarem: weryfikacil wskazan
do ehirurgleznych zabiegdw resekeyinych na gruczobach Sinowych,
oceny strukiury epidemiclogiczne] pacjentdw w odnbesienlu do roz-
peznal histopatologleznych chordb slintanek, a takie charaktery-

styki morfologiczne] zmlan ogniskowych z wweglednientem iloscl
Llokalizacjl ognisk, ich rozmiardw oraz zajecia otaczajgoych thanek.

MATERIAL | METODY

Komisja Bloetvezna przy WUM zaopiniowala pozytywnle pro-
ekt badania.

Ma podstawle retrospektywne| anallzy wszystkich wynikdw ba-
daih histopatelogleznych od stycznla 2000 do grudnia 2020 roku
2 Kliniki Onorynolaryngologhl, Chirurglh Glowy 1 Szyl WM
zidentyfikowano 1173 preparaty tkankowe, pochodzyce z gruczoliw
dinowych, pobrane w trakele procedury chirurgiczne). Podstawy
wigczenia do badania bylo rozpoznanie choroby gruczotu dinowe-

OTALARYRCAL POL 332226 (4 7-04

gruczolu. Nie anallzowano wynikéw blopsjiasplracyine| clenkoigio-
we| slinlanek ani biopsi grubodglowe). Nie ujeto w analizie chorych,
u krarych — w ramach procedury zabiegowe| na migzszu slintanki
—wykonywano drenaz ropnia bez pobrania wycinkdw do badania
histopatologicznego. Wylaczone 2 badanta pacjentdw, u ktdrych
Hinlanka podiuchwowa byla usuwana w trakeie radykalne] resekcji
uktadu chlonnego szvi z powodu preerzutdw do wezbin chlonmych
syl 2 nowotworu zlodllwego o plerwotne) lokalizacyl innej niz gru-
czoly dinowe. Wylsczono rdwnlez chorych 2 raklem preewodu she-
chowego zewnetrznego, ktorzy miell wykomywang resekeje slinianki
pravuszne wcelu radykalizac)i zablegu petrosektomil.

Analiza obejmowata: strukturg wieku oraz plel leczonych pacjen-
tivw, estateczng diagnoze histopatologhczng, erdenicowanie loka-
lizacji zmian w duzych gruczolach dlinowych, wieloogniskowodd
oraz rozmlar 2milan, radykalnodd zablegu operacyjnego, a w prey-
padiu zndan zhodliwych rdwnle: wapdbwystepowanie pezerzutdw
do wezldw chlonnych, szerzenie nacleku wadhuz naczyi krwlono-
fnyeh oraz strukture nerwowych.

W opracowanku wynikdw uzvto metod opisowych, a do analizy zaled-
nobcl danych zastosowano nastepufzce maodele analizy statystyczne:
test t-5tudenta, test Shapivo-Wilka oraz test U Manna-Whitneya,

%
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Tak. 1. Szczepdlowa analza strubtury wieku | plo dia poszezegdingch rozpoznan histopatelegiczmych patclogi Siranek

MNowotwary fagodme 60 [47:68] hE-100)

Gruczolak wislopostacicesy 54 [19,65] (1B-180]

Gruczalak limfatycary 65 [59n] (29-uz)

Irery nowntwory fagodne 58 [45:7a] (13-44)
Choroby nienowotworowe 57 laz:i6s] E-95)
Charaby rapalne 57 [aa:68] fe-us)
Tarhiele 57 [39:67) (22-82)
Zaburzens razwaojowe | . zmesny guzopodobre’ 53 |az:64] [18-83)
Charoby ogdlnoustrojowe dotykajgce Slinianek a5 [4a;52] (n—&1)
Nowatwary zindliwe 64 [56:74] (22-91)
WY NIKI

Ma podstawie analizy wynikdw badask histopatologiczayeh 1173
preparatdw thankowych wyrdznione trzy podstawowe grupy scho-
rzen gruczoliw dlinowych: zmiany nlenowolworowe, nowolwaory
tagodne | nowetwory dlodliwe. Ponad podowe (61 38%) wszystkich
wskazanh do leczenia operacyinego gruczotiw Slinowych stano-
wily nowotwory lagodne (n = 720). Najezgstazym typem histopa-
todelogicenym wirdd tych zmian byl gruczolak wielopestaciowy
[dawna nazwa guz mileszany, temoer peixtus), ktdey stanowll 33.5%
wszystklch preypadkéw (n = 393), zad gruczolaka limfatycznego
(guz Warthina) rozpoznane u 254% chorych (n = 278). lnne typy
tagodnych powotwardw wystaplly u 4.17% pacjentdw {n = 49). Ko-
lejng co do czestotliwodel grupe rozpeznai stanowily nlenowo-
tworowe choreby gruczeldw dlinowych — 24,958% wszystkich przy-
padkdw (n = 293). %W tef kategoril deminowaly choroby o etielogil
zapalne| (66,89%, n = 196)), w szczegdlnodel na podledu kamicy.
Mowotwory zloiliwe dinlanek stanowily 13.64% wszystkich roz-
peenad (n = 160) {Tab. L).

Srednl wiek dla wszystkich choryeh leczonych chirurgleznbe = rde-
nyimi zmlanami dlintanek wynidsl 57,6 lat (5D £15,69, przedzial
L1E—100 Lat). Analiza struktury wieku dla poszezegdlnveh grup
rozpoznalh wykazala najnitszy Srednl wiek 54,3 lac (5D = 15,91,
przedzial 18-95 lat) dla zmian nienowotworowych, podrednle
wartodcl 57 lat (przedzial 18-95) dla nowatwordw fagodnyveh
| najwyszg drednly wieku 63,35 lat (= 14,26, przedzial 22-91 lat}
dla nowotwerdw zlosllwyeh.

Wiardd wazystkich zmian gruczoldw dlinowyeh leczonych opera-
cyjnie {1173) nleznaczale preewazaly zablegl u kobiet 56,01% (n
= (57, natomiast mezczyind stanowlll 43,98% (n = 51&). Tab. 1L
preedstawia seezegddows analize struktury wieku | plol dla poszeze-
goloych rozpoznat histopatologicznych w ebrebie grup.

1o
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LS74] K: 6o [46:59] ha-100)
M:sz5 M [51:62] (2e-94)
K:yo.23 K: §5 [42:55] fiE—v00]
M: 2377 M 48 [35:51] (20—}
K: 49,29 K: 66 [Sa;n] (2725
M: 550 M 64 [5%; 0] (38-42]
K: 54,06 K: 57.5 [45:70] hE-74)
M. 4554 Mes[36:71] (20-94)
K:58.02 K 57 [a4:55] (E-95)
M: 40,98 M 57 a2;65] 3—55)
K 4132 K: 57 [44:54] 13-45)
M: 53,68 M 57 [as:67] hy-45)
K:47.83 K: 53 [35.72] (28-82)
M: 5237 M 57 [e265] (36-77)
K: 43,08 K: 59 [44:66) (1583}
M: 56,92 M 52 [a2;62] 1B-8a)
K: 25,00 K: s [4o0:52]) (22—}
M: 75,80 M 52 laos4] lae—s4)
K d562 K: 66 [57:75] (29-87)
M: 54,37 M1 [ 55:73] (22-91)

W anallzowanym materlale najwigksze zeddnicowanle crestotliwe-
dch wystgpowanta w zaleznodol od phol zaobserwowano dla grupy
nowotwordw tagodnych. Gruczolak wielspostaciowy wystepowal
z ponad 2-krotng preewaga zachorowar u kobdet (K — 70,23%, M
— 29, 77%). Odwrotna, ale nke ax tak wydatna, rdenica zachorowan
w zaleznodel od plol detyczyla drugle] najczgstsze) 2miany lagodne
— gruczolaka limfatyeznego (M — 59,71%, K — 40,30%), gdzie domi-
nowaly zachorowania wirdd mezczyen. Dla innych nowotworde
tagodiych zachorowania nieznacenle czedele] wystepowaly u koblet
(K — 53.06%; M — 46,94%). Patologie nienowotworowe gruczoldw
Minewych ezedcie] rezpoznawans wirdd kobiet (K — 58,02%; M -
41,98%), natomiast w preypadku nowotwordw zlodlbwych slinka-
nek przewatal udzial zachorowal wirdd mezczyzn (M — 5438%
K —45.62%).

Analiza patolegil gruczoldw dinowych, ze wagledu na lokalizacje,
ujawnita czgstsze wystgpowanke wazystkich typow nowolworiw
tagodnych w dliniance preyuszne). Dla gruczolaka limfatycznego
ten odsetek byl najwyiszy | wynostt 98,6% (pozostale 1,43% roz-
peznano w iliniance podiuchwowe]). Gruczolak wielopostacio-
wy zajmowal preyusznkeg u 91,5% choryeh (pozostale 8,5% rozpo-
zmano w diniance podiuchwowe|). Inne nowotwory tagodne byly
zlokalizowane wiliniance preyvuszne) u 64,75% chovych Lw przy-
padku tych rzadszych typdw histopatologiczaych nowotwordw
tagodnych czescle] obserwowano zajecke dlinlanki podiuchwowe
(28,75%) eraz dlinkanki podjezykowe] (3,12%). Wirdd rozpoznai
histopatolegicznych zmian dlinjankl podiuchwowe) dominowal
gruczolak podstawnokomdrkowy oraz lagodny sryoepithelloma.

Wirdd nienowotworewych patologil gruczebdw dlnowych az
66,89% stanowlly choroby o podbedu zapalnym — gldwnle zapale-
nia natle kamiey. Torblele dinjanek stanowily 23,2%, zaburzenia
rozwojowe | zmiany guzopodobne slinianek wystgpowaly u 8,19%
choryeh, Najmnlef llezng grape (2,73%) stanowily zmiany migzszo
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Tab. [0 Charaktenystyka bokabzac, wielknso | ogrask

éci riznych patnlogii Slinianek w

I i materile.

A5, n'% In = £56)
Mowntwory Eagodne B 6.39% In =44}
Crucznlak wielopostaciowy ::‘ﬁﬂ::m

Cruczolak limfatyczny :39:5[?-1:3- .
A 5,850 (n=z2)
B 2414% (n=7)

A 4%, 591% {n =mE}
B szaa%n=134)
C.o39% (n=1)

A+l -a,35% n=1)
B+L-117% [n=1}

A 63,755 (n=02)
B 28,75% (n = 46}
C.312%{n=5}
A1, 25M in =)
A+l —2,5% n =4}

Inne nowaotanry lagodne

Cheroby nienowntworowe

Mowntwory zhodlive

dintanek w przeblegu chordb ogdlnoustrojowych, w tym zespdl
Sidgrena. Wazvstkle zmiany nienowotworowe nieznaczinie czedcie)
lokalizowaly sig w sliniance podiuchwowe] (52,14%) niz w Slinian-
ce prayuszne) (45,91%), a bardzo rzadko w linlance podjezvko-
wej (0.38%). Leczenlem chirurgicznym w praypadku tych chordb
w niewielkim odsetku objeto jednoetapowo wigee) nli jeden gru-
czol Slinowy: dlintanke podiuchwows | podjezykowy (1L16%) craz
dinjanke prayuszng | podinchwowsy (0,38%).

Wiardd nowotwordw elodliwych najezgstszyml rozpoznaniami hi-
stopatologicznymi byly: rak plaskonablonkewy (33,12%) — ACC -
[12,5%), chbonlak strefy braeine] typa MALT (9,38%), gruczolakorak
9, 38%), rak sluzowo-naskdrkowy (8.13%). Zhoadliwe nowotwory naj-
crgsoie] lokalzowaly sig w slinlance przyuszne) (63,755 ) kolejng co
do czgstotliwedel lokalizacja byla dlindanka podéuchwowa (28,75%],
najezadzie) slinianka podjezvkowa (3,12%). Guzy wystepowaly tak-
ze synchronleznle w dwdch rddnych dlinlankach: u 2.5% pacjentdw
w dinkance podzuchwowe] | podjgzykowe) oraz u 1,25% w Sinkance
przyuszinef | podiuchwowe).

Ocena morfologll zmian pod wzgledem wielkodel ujawnila naj-
wigksze rozmiary guzdw w preypadku nowotwordw zlodlwych;
mediana 28 mm (zakres 5-90 mum). W przypadku nowotwordw la-
godnvch mediana wielkodel guzdw bvlks mnbejsza, odpowlednio: 22
mim {zakres 2—-85 mum), groczolak imfatyezoy 23 mm (2-75 mm],
gruczolak wielopostaciowy 22 mm (2-85 mun), inne lagodne typy
— 10 mm (8-55 mum).

Creena llodcl zmban ogniskewych upwnila napwigkszy odsetek syn-
chronicziyeh zmilan wielsognlskowyeh w gruczolaku imfatyeznym
— 23,38% W drugie| kelejnosc dla inmyeh typdw zmian fagodmych
- 7,4%, a dla gruczelaka wielopostaciowego w 5.34% preypadkdw.
Ma podstawle oceny patomarfologa torebka w gruczolaku wielo-
pestaciowym byla uszkodzona w 24% choryeh, a radykalny zabieg

OTALARYNCOL POL 3322 26 [4) 7-04

22 [15:32] (785 19,13% [n=137)
zo [15:32] (7-85) 534% [n=21)
3 [17a8] {B-75) 23,38% (n = 5]
2o [12,5.30] (B-55) faMain=1)
3a [13:45] he—7s) nad.

B [20;40] {7-5a) nd

potwierdzono dla 86% chorych, W preypadbu gruczolaka limfatycz-
nego zableg chivurgiczny na podstawie oplsu mikroskopowego byt
radykalny u 7% charych, a dla innych typdw lagednych w odsetku
92.6%. W nowotworach zledlwych radykalng resekcje wykonano
u 91,25% chorych, Naciek okolonerwowy wystgpowal w 18,75%
przypadkach, natomiast nackek okolenaczynbowy w 6,87% preypad-
k. Ceche NO na podstawie klasyfikac)i THNM rozpoznano u 63,75%
choryeh, N1 w 18,75%, N2 u 16,25% (Tab. I1L).

DYSKUS]A

W literaburze Swiatowe] dostgpne s3 liczne prace dotyczgee zmian
nowolworowych slintanek, jednak dominujg badania eceniajgoe
selektywinie nowotwory zhodiwe lub wybrane zmiany lagodne albo
jeszeze bardzie) wybidrezo okreslone typy histopatologiczne. Sto-
sunkowo mabo prac podejmuje temat zmian nlenowotworowych
dlinlanek. Nie znaledlidmy rdwniez pracy, ktdra analizowalaby
kompleksowo wazystkie patologhe dinjanek leczone zablegowa,

Woodniesieniv do dostgpne) literatury, podobnle jak w naszym
materiale, dominufacym rozpoznaniem histopatologiczoym wirdd
leczonyvch operacyjnie zimian gruczoliw slinowych byly nowotwo-
ry lagodne, a wirdd nich gruczolak wielopostackowy oraz gruczo-
lak limfatyezny [4-16].

Wirdd analizowanych przez Tian | wap. guzdw dlinlanek w popala-
cji wachodnlochitskie] zmiany lagodne odpowiadaly za 4743 (63%)
praypadkdw, a zlodliwe za 2239 (32%). W tym materiale gruczolak
wielopostaciowy (PA} byl najczestszym rozpoznaniem | stanowit
69K (328 1/4743) wazystkich guzdw lagednych, kolejnym co do cag-
stotliwodel byl guz Warthina (2614743, 20%) [4]. Zwraca uwage
stosunkowo wysokl odsetek zmian eledliwych w populacil chif-
skiej. W analizowanym materiale Klinikl guzy zlodive stanowily
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ok. 20%. W dostgpne] literaturze wirdd mnogich typdw histopa-
todogicanych nowotwordw zlosliwyeh Slinkanek modemy zauwwa-
v dominace kilku rozpoznadh. W populacil wschodniochinskie
doeminowal rak gruczolewe-terbielowaty — ACC - (881/2239,
30%) oraz rak Sluzowo-naskdrkowy - MEC — (673/2239, 30%)
[4]. Wirdd badanyeh przez Mengi Dwsp. najczestszym nowolwo-
rem zlodliwym byl rak sluzoweo-naskérkowy z 26 prrypadkami
(24.3%), rak zrazikowokomdrkowy (9.3%) | rak gruczelowe-tor-
blelowaty (3.4%) [17]. W pracy z Potudnbowej Saksonii (Anhalt)
deminowaly pedebnie: rak gruczelowo-torbielowaty (7 8%), rak
zrazikowokomdrkowy (3,1%) oraz rak duzowo-naskdrkowy (2%).
Womateriale opracowanym na Unbwersytecle Medycznym Santa
Catarina, w Brazvlli, a takie wirdd populacil dunskie), preewazal
rak dluzowo-naskickowy [18, 19].

W polskich odrodkach najezgstszymi rozpoznaniami histopatolo-
gleznymi byly: rak gruczolowo-torblelowaty, gruczolakorak, rak
plaskonablonkowy oraz rak dluzdwkowo-naskddkowy [12, 20].

Charoby nlenowotworowe slinlanek | wskazania do leczenka ope-
racyjnego wte] gruple s3 bardzo rzadko anallzowane w dostep-
nej literaturze, chociaz w naszym materiale stanowlly droga co
de czgstotliwosicl grupe patologii leczonych zablegowo. Wirdd
roepoznald histopatologiczayeh dominowaly zmiany torblelowa-
te oraz praewlekbe zmiany zapalne |3, 21].

Analiza zedznbcowania lokalizac)l zmian w dudyeh gruczolach £i-
newych wykazala, fe wigkszodd chordb, wymagajacych leczenia
chirurgleznege, obejnuje dintanke preyuszng, ktoea byl najczest-
szi) lokalizaciy zardwno dla zmian nlenowotworawych, jak § nowo-
twordw [4, 8, 12, 1922 %W populaci wschodnlechbiskie) ponad
trzy pigte guzdw dotyezylo Sinlanki preyuszne) (4264/6982; 61%),
ktdra byla najezestszy lokalizacly zardwno lagodnyeh (3500/4743,
Ta4%), fak L zlosliweech (76472239, 34%) nowatwordw. Groczol pod-
suchwowy byl drugim najezestszym miejscem, natomiast w gru-
czole pedjgzykowym zlokalizowany byl 1% zmian (75/6982, 1%),
wirdd ktdrych byly tvlko 4 zmiany lagodne (4/75); 95% (71/75)
guzdw slindanek podjezykowych stanowily zmiany zlodliwe [4].
Majrzadzie) ze wazystkich gruczoldw sinowych dinlanka podje-
zvkowa wymaga leczenla operacyjnego |23, 24].

Odmibenne proporeje patologil gruczoldw slinowych zaprezen-
towall jedynle autorzy badajacy populacie meksykasiska na prze-
stezeni 20 kat (n = 164), ale 2 perspekiywy odrodka zajmujacego sig
patologia jamy ustne). W ich badaniu dominowaly wskazania do
operacil z powede patalogh malych groczoldw dlinowych, ktdre
stanowily ak 689% [13].

Analizujze strukture plel wirdd patologil dlinkanek w dostepne| lite-
vaturze, lstnieja pewne rozbietnodel. Wowigkszodol prac oplsywana
Jest przewaga zachorowar na nowotwory tagodne gruczobin dlino-
wych wirdd koblet |6, 13, 18, 20, 24-27], jednak w niektérych pra-
cach obserwujemy preewage mezczyzn [4, 11, 12, 17, 21], co maode
byé zwigzane w uwarunkowaniami etnleznymi | geegraficznymi.
W ogrupie choryeh 2 nowotworami ledlivyml w wigkszodol pu-
blikacji praewaia pled meska |28, 29], jednak w populach wachod-
niochifskie) obserwujermy odwrotng zaleznosd nie w nasze| pra-
cy — pled mgska dominuje wirdd chorych na nowotwory lagodne,
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natomlast pled zediska wirdd chorych na nowotwory lodliwe [4].
Podobng zaleznodd obserwujemy takie w preprowadzone) w Da-
nil analizie oparte] na podstawie 1601 przypadkdw nowolwordw
zlodliwych. Kobiety stanowily 52% (n = 832) leczonyeh operacyj-
nie choryvch, natomiast medcayinl 48% (n = Ta9) [19]. Wiekszodd
schorzed nlenowotworowych slindanek, wymagajacyeh leczenia
chirurgicznego, jest w rozpoznawana u kobiet [21].

Wrdd patologil slindanek obserwowane jest zrdgnloowanie pezedzialu
wiekowego dla poszezegdlnych kategorki rozpoznan. W analizowane
preez nas gruple badarych, a takie w dostgpriych peacach, Srednka wie-
o dla nowotwordw Bagodnveh slinkanek eseyluje w 5 dekadzie tvcka
i jest nkrsza nid wartodd Srednie) wieku badanych dla guedow zlosliwych
|6, 19, 30, de Olivedra § wap. stwierdzill mediang whebku dla guedaw 2lo-
Aliveych, ktira wynesila 55 lat, i byla znacznie wyisza ni: dla guzdw
lagodiych — 43 lata [24]. W pracy opublikewane] preez Mengi [ wsp.
nowobwary lagodne najezgsicie) wykrywano u pacjentiw w pezedziale
wieku 50-60 lat, natormiast rowotwory zhedlive gléwnie uw pacientéw
w wieku powyie] 70 Lat [17]. Gabdies | wsp. w preegladzie systematycz-
mym 51 prac, dotyczgcveh operacyjnego leczenla guzdw dinlanek, po-
twierdzaja Srednl wiek badanych z wszystkimi patologiami w zakresie
od 41,9 do 43 lat, kidey w grupie nowotwordw lagodonych byl jednak
nkiszy 35,0 + 17,2 lat, w pordwnaniu do pacjentéw 2 nowotworami
hodlivviml 48,5 £ 182 Lat [22].

W dostepne| literaturze zawwakyd moina bylo odwrotng zaleznodd
wielkoscl guzdw nowotworowych nld w nasze) pracy. W' pracach
analizujgeych tg ceche, drednia wielkedd guzdw lagodnych byla
wigksza od rozmiaru guzdw zlodliwych |8, 9). Rezpowszechnienie
diagnostykl ultrasonograficzne) | zwiekszenie Swiadomedel wirad
chorych moie mied Istotny wplyw na wezesniejsze wykrywanie
zmian nowotworowyeh dlindanek | decyzje o leczeniu.

WNIOSKI

Postgpowanie chirurglczne w patologiach gruczoléw dinowych
dotyczy wazystkich rodzajdw zmlan, zardwno nowotwordw, jak
i chordb nlenowotworowych. Chorzy z poszezegilnymi schorze-
niami charakteryzuja sie zrddnlcowang strukturg wieku, plol oraz
lokalizac)l zmian.

Mapezgstszym wikazankern do leczenka chirurgleznego wirdd chordb
gruczeddw Slinowych stanowily nowotwory lagodne, wiedd ktdeych
dominowal gruczolak wielopostaciowy. Zmiany nienowolworowe
stanowily drugle najezestsze wskazanle do leczenta operacyjnego.

Majczgscie) rozpoznawanymi zhosliwym typami histopatologicz-
nymi slintanek byly rak plaskonablenkowy oraz rak gruczoloweo-
-torbielowaty.

Charoby gruczeldw dlinowych nileznacenle dominowaly wirdd plei
dediskie); seczegilnle wyraina preewaga wystepowala w gruczolaku

wihelopostaclowym. Mgczydnl natomiast ezgéclef leczent byll
z powodu nowobwordw zlodlbwych,

Sredni wiek chorych byl najnizszy dla grupy chordb nlenowe-
tworowych gruczoliw Slinowych. Srednia wieku pacjentiw 2 no-

WWWOTALARY NCOLOCYPL COM



ARTYHUL ORYCIMALNY |r DRICINAL ARTICLE

wotwerami zlosliwyml byla istotnie wyzsza niz w pozostalych
patologiach, Najwigksze rozmiary guzdw wystgpowaly windd no-
wotwordw zlodliwych. Choroby gruczoléw dlinowyeh leczonych
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Abstract

Background The preoperative diagnosis of salivary gland cancer (5GC) is crucial for the application of appropriate treat-
ment, particularly involving the extension of the resection.

Methods Retrospective search of medical database identified 116 patients treated surgically with malignant umors of salivary
gland between 2000 and 2020 Analysis included the demographical data, clinical course, type of surgical and adjuvant treat-
ment, histology type and margin status, perivascular mvasion (L1, perineural invasion (PNI). metastatic lymph nodes (LN).
Facial nerve function, recurrence-free and overall survival were evaluated. Adequate statistics were used for data analysis.
Results The final cohort included 63 SGC patients, with adenoid cystic carcinoma the most common pathological type (2775,
n=171, followed by adenocarcinoma (17.4% n=11). T1 and T2 patients accounted for majority cases (n=46). The lymph
node metastases were confirmed with the hstopathology m 31.7% (n=20). Distant metastases were observed m 48% of
cases (m=23). 38% (n=24) of 3GC were treated selectively with surgery, 49.2% (n=31) had postoperative radiotherapy and
15.9% (n= 1 }—radio-chemotherapy. The final facial nerve function was impaired in 38% of patients. Mean overall survival
(O8) for all patients was 1087 (2 132 1) months, and was the most favorable for acinar cell carcinoma (118.9 £ 45.4) and the
poarest for squamous cell carcimoma (44 & 32). Cox regression analysis of disease-free survival and 08 idenufied significant
association only with patients” age over 63 years, the hazard ratio of 7.955 and 6,486, respectively.

Conclusions The efficacy of treatment modalities for SGC should be verified with regard to the histopathological type, but
also the patients’ age should be taken into sccount.

Keywords Salivary gland cancer - Parotid gland - Submandibular gland - Parondectomy - Disease-free survival © Overall
survival

Introduction

Salivary gland tumors (SGT) constitute less than 3—4% of all
head and neck tumaors. They form a histologically heteroge-
neous group, with unpredictable and often highly aggressive
clinical behavior, The wide variety of tumor etiology, micro-
scopic histology, growth patterns, and tumor characteristics
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can make the diagnosis and treatment challenging for cli-
nicians. Moreover, development i diagnostic methods,
particularly at the molecular level, allows the discovery of
novel subtypes of known diseases that restrict the proper
classification [1]. The latest edition of WHO classificanon
published in 2022 highlights 39 salivary gland pathologies,
which are divided into few categories: non-neoplastic epi-
thelial lesions, malignant and benign epithelial tumors and
mesenchymal tumors specific to the salivary glands [2, 3]
The majority of parotid gland tumors are benign, with pleo-
morphic adenoma (PA) the most commaon [4, 5]

The preoperative diagnosis of salivary gland cancer
{SGC) is crucial for the application of appropriate treatment,
particularly involving the extension of the resection. Clini-
cal symptoms are helpful and may suggest malignancy. but
unfortunately are observed in a small percentage of patients.
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Omnly 20-30% of patients develop symptoms suggestive of
malignancy. such as facial nerve palsy, skin infiltration, pain,
rapid tumor growth, mbilration of the surrounding structures
or neck metastasis [6]. For the remaining patients, preopera-
tive diagnostic imaging is important and can suggest malig-
nancy. Ultrasound is the primary modalhty osed to evaluate
a suspected salivary gland twmor if localized superficially.
Imaging modalities, such as magnetic resonance (MEI)
and computed tomography, are useful to determine size,
relationship to adjacent structures, extension of the local
infiltration and metastasis o regional lymph nodes, with the
predominant efficiency of MRI [6-9]. Another supportive
method is fine-needle aspiration biopsy (FNAB) followed
by fine-needle aspiration cytology (FNAC) examination. that
15 widely accepted for preoperative identification of salivary
eland tumors. FNAC 15 a well-tolerated. cost-effective, mini-
mally invasive disgnostc method with limited complications
and guides the clinician for further management [10-13].
However, the inadequate sampling. lack of architectural
pattern, and cytomorphologic overlap between various sali-
vary gland lesions make it difficult to render a definitive
diagnosis on FNAC, and a specific diagnosis can only be
provided in 60-75% of cases [6, 10-12]. FNAC 15 the pre-
ferred method over incisional biopsy that can be associated
with an increased risk of potential contamination of surgical
planes, injury of the facial nerve branches and tissue infec-
ton [10, 11].

Having established the diagnosis of a malignant neo-
plasm preoperatively, the scope of the surgical procedure
depends on the extent of the wmor and the involved siruc-
tures resection. Generally, preoperative diagnosis of primary
malignancy of salivary gland, imvolves necessity of total
parotidectomy with preservation of the facial nerve 1f the
trunk and branches are not infiltrated. Nerve infiltration is
an indication for its resection, preferably with simultaneous
reconstruction [6, 13]. In advanced T4 lesions, it 15 neces-
sary to extend the resection to adjacent structures, depending
on the directions of infiliration, e.g., the masseter muscle,
surrounding skin, external and middle ear structures, tem-
poro-auricular joint. Climcally high-grade tumors or tumors
with suspicious lymph nodes appearances in MR should
have an elective or selective dissection, respectively. Con-
troversy concerns patients—clinically NO. Over the years,
decisions on elective lymph node removal have changed and
recommendations included high-grade and advanced stage
tumors [6, 13]. Moreover, it was believed that the incidence
of occult nodal metastases was higher in patients with ana-
plastic, high-grade mucoepidermoid and salivary duct car-
cinoma and adenocarcinoma than in patients with low-grade
mucoepidermoid and acinic cell carcinoma (6, 13]. Cervical
lymph node status 15 an important prognostic predictor for
SGCs. Kecent and past studies are consistent in revealing a
reduced survival in patients with positive lymph nodes at
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the time of primary therapy with the 5-year survival rate
significantly different for M1 and NO patients {44-48% vs.
T3-T7%) [14].

Tumors can occur i both major and minor salivary
glands. Parotid gland is the most common site of cancers
incidence, followed by submandibular and sublingual
glands. Also. minor salivary glands are the source of malig-
nances. representing for 9-23% of all salivary gland tumaors
[14-18). Approach to adjuvant therapy 1s constantly chang-
ing as molecular researches are becoming more relevant
and crucial in the final option that is offered to patient. set-
ting the trend towards personalized therapy. Postoperative
radiotherapy 15 recommended in patients with high-nsk fac-
tors (perineural infiltration, extension exceeding the gland.
nodal metastases). The efficacy of standard chemotherapy
tor advanced SGCs is questionable [14. 17].

The prognosis and overall survival depends on the his-
topathological type of the wmor, the stage of the wmor, as
well as the perineural and perivascular invasion [17].

Due to the very rare occurrence of malignant neoplasms
of the salivary glands and the large diversity of histologi-
cal types, the algorithms for management are still evolving.
Therefore, all cohort reports evaluating treatment results are
valuable.

Owr center has extensive experience in parotid surgery
with around 100 parotd surgeries per year, and 10 malig-
nant cases on average per year. We have selected the most
common histopathological types of malignant neoplasms of
salivary gland tumors and presented the oncological resulis
in relation to the clinical and pathological features to identify
relevant prognostic factors.

Methods

The study was approved by the institutional Ethics Com-
mitiee (Mo: AKBE/NTE/2021). We retrospectively identified
and analyzed the medical records of 116 patients who were
diagnosed with malignant tumor of salivary gland between
2000 and 2020, We analyzed the demographical data, clin-
cal course of the disease, extent of surgery and adjuvant
treatment. histological risk factors with following find-
ings—surgical margin status, perivascular invasion (LVI),
perineural ivvasion (PN, metastatic lymph nodes (LN). The
final function of the facial nerve was evaluated. Moreover,
we estimated the overall survival (08) and disease-free sur-
vival (DFS), that was calculated from the primary surgery
to July 2022,

We assumed to include patients with the most common
types of malignant tumors of the salivary glands from our
cohort—adenoid cystic carcinoma, mucoepidermoid car-
cinoma, adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, aci-
nar cell carcinoma and myoepithelial carcinoma. Patients
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who had full documentation of the treatment and available
data regarding follow-up until July 2022 were mcluded.

In the case of patients disgnosed with squamous cell
carcinoma, only those, in whom no other primary origin
of the disease was identified in the course of further diag-
nostics and observation were qualified for the analysis.
The exclusion criteria included: neoplasms ocourring in
the small salivary glands (5 patients), SCC with a pri-
mary origin in a location other than the salivary glands.
patients with incomplete documentation or lack of follow-
up, diagnosis of lymphoproliferative malignancy or other
cancers types of sporadic incidence.

Frgure | presents in detail the identification, cligibility
and mclusion for the study cohort.

Descriptive and inferential statistics were performed
in IBM S5PS55% Statistics 28.0 for Windows. Univariate
Cox proportional regression was performed for DFS and
08 using age, sex, wmor size, histological type, peri-
neural invasion, nodal and marging status and the tumor
advancement. p-values less than 0.05 were considered
significant. Hazard ratios (HR) were calculated with 95%
confidence intervals.

Results

The final cohort included into the analysis (n=63) identfied
adenoid cystic carcinoma {ACC) the most common patho-
logical type of SGC (27%, n=17). followed by adenocarci-
noma (17.4% n=11). Other pathological types were evenly
distributed with mucospidermoid carcinoma (14.3% n="4),
acinar cell carcinoma (14.3% n="9), squamous cell carci-
noma (14.3% n="4) and myoepithelial carcinoma (12.7%
n="H). Table | presents the detailed climeal characteristic
of the study group.

Women predominated shightly among the patients (= 34;
53.9%), but in the group of sdenocarcinoma and acinic cell
carcinoma we observed prevalence of male. The mean age
at the diagnosis was 59.6 2 16.% years (range 21-88). For
SCC and myoepithelial cancer patients the mean age was
the haghest (71.7 and 69.% years, respectively ). Patients with
acinar cell cuncer were younger with the mean age of 48.6.
The main location of the $GC were parotid glands (79.4%
n="350) followed by submandibular glands {2006% n=13).
Mean symptoms duration was 19.2 (+ 18.2) months. Cnly
SCC and adenocarcimoma had the mean time of symptoms
shorter than 9 months. Preoperative facial nerve palsy was
present in 22.2% of patients (n=14), and almost half of

Identified patients with walivany gland
malignandy treated surgically from 2011-
2020

(n=116]

|

Mcad peevalent hivtopathodogicsl types in

1) neoplasms occwrring in small salvary glands (5 patients)

El

3]
4

SCC with a primary cnigin in the location other than the salivary
glands |44 patients)
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Slivany gyt carcinomad 5)
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Table 1 Detailed clincal charsctenste of the sludy group

Adbenond Mucoept- Adenocarcinoma Sguamous Acinar cell carcinoma Myoepa- Taotal analyzed
cyslic carcl-  dermaad cell carc- thilial
] carcinoma O] CarcankTa
All patienis (n} 17 El 11 L] 9 B B3
Demagraphic charactenstics
Meam age+ 50 (years)  307+145  5LE+151 752163 TLT£129 4864196 MY+ 153 e+l
Women (%) I (58.5) 5(55.6) 4 {36.4) 3(55.6) 4 (44 .4) B 75} (53,9
Men (%) Tl didd.d) T (B3.5) A iddd) 5 {55.4) 2(25) (b L)
Localizataon
Parand gland (%) I {3B.5) XLV LR TITLE) {100 THT.S5) SR
Submamndibular gland Tl 1] 2{1832) 1 [} Li12.5) 12099
(%)
Symploms duratym
Meam (months) £ 50 141202 251371 LR F Y. BT +3 UAdE18S B = 165 LR
Factal nerve luncism
Mormal 16 L3} 5 7 o & A9 (TI.R)
Lenpasred 1 k] 4] 2 [ 2 14 (222
TM asdvancenent
Regonal
TI 4 4 2 2 & 2 )
T2 i} 4 3 3 3 3 M
T3 ] 1 2 0 u L E
T4 X 0 4 F] u ] ]
Locoregional
NIk 15 T 4 3 T 5 43
Ml X ] 2 3 1 3 13
N2 ] ] 3 1 1 [} T
Sysbermic
Ml 16 E 11 7 Y ] ik
Ml 1 0 ] 2 u ] 3
Slage
L 4 4 1 2 5 1 17
1 ] ] 2 2 2 3 16
LI 3 3 2 L 2 4 L]
1% 3 o & 4 1 ] 14

the group were patients with adenocarcinoma {(n=6). Sec-
ond numerous SGC type with facial nerve impairment was
the mucoepidermoid cancer. None patient with scinic cell
cancer and only one with ACC had preoperatively symp-
toms of facial palsy. Surgery type that was predominantly
performed in our institution was the total parotidectomy
6lL3% (= 38). Radical parotidectomy with partial or total
resection of facial nerve was performed in 12.7% (n=8).
Extended parotidectomy was necessary in rare cases (6.3%
n=4). 2006% of a patients required selective neck dissec-
ton followed by 12.7% patients who have undergone radi-
cal neck dissection. In cases of submandibular tumors the
submandibular resection was performed (= 13). Pathologic
cxamination confirmed the final THM advancement. The
most numerous group were T2 patients (n=26) followed
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by T1in=200, T3 (n=%) and T4 (n=8). Table 2 presents
the detailed histopathological characteristic and performed
treatment of the analyzed salivary gland cancers. Examina-
tion confirmed the presence of lymph node metastases i
31.7% (n=20). Distant metastases were observed 1n 4.8%
cases (n=3). The higher percentage of advanced cases was
observed in SCC and adenocarcinoma, despite the relatvely
shorter time of the symptoms duration. Mean tumor size
was 29.5 mm (+ 16.3) and it was comparable over analyzed
types. Perineural invasion was observed in 2006% (n=13),
with the highest rate for ACC patients (6/17} and perivascu-
larin 6.3% (n=4). Positive margins were reported in 14.3%
(=4} histological samples, including ACC (n=23) and sur-
prisingly. myoepithelial cancer (n=13) with the lowest stages
of tumor advancement.
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Table2 The detailed histopathological charsctenstic and pecformed reatment of the analyzed salivary gland cancers

Avlenosd Mucoepi- Adentcarcinoma Sguamous Acinar cell carcr- Myoepa- Total analyzed (%)
CVRIC carcl-  dermond cell cara- noma thelial
THMITL AN [P CARCIMNT
Hitopathology reporl
Tumor mean seee FAA0L1TOT 2024179 205+ 164 Thd44.6 196114 JMA+ILE 205+163
fmam p+ 50
Perneural mvasion & 1 3 X 1 L}] 131206
(%)
Pervascular inva- i [}] | ] L i 4 {63)
Avom {5
Surgery RO (%) 14 7 10l o b 5 54 185.7)
Surgery B1 (%) 3 2 1 ] V] 3 9 {14.3)
Surgery Lype
Total parotedec- Y 7 5 5 B B 3 (6.3
Tomy
Racheal parcbdec- 1 1 2 1 L L {1271
tomy [wilh facial
nervep
Extended parot- i [}] 2 1 i L 4 {6.3)
adectoamy
Submiandibular 7 L] 2 2 V] 2 13 (20.6)
nEsEChion
Meck dizsection
Mone 15 5 & 4 ] ] 42 (6k.T
Selective 2 1 k] 4 L L 13 {206
Kadscal i 2 2 1 2 L {127
Funal facial serve function
Mormal 12 7 4 5 7 B ELTR
Impraared 5 2 ? 4 2 23R
Therapy
Oy surgery 7 A 7 ] b ] 1 24 (38.1)
Surgery +radio- L] 4 1] B 4 B K1 1)
theragy
Surgery +chemio- 1 1 4 i [}] 1 10{159
Therapy + radio-
theragy

The choice of the treatment method was related to the
clinical advancement of the disease. In stages 3 or 4 with
local or distant metastases or infiltration of the surround-
ing tissues, additional treatment was indicated. In our study
49.2% (n=31) of patients had postoperative radiotherapy
and 38% (n=24) were treated only with surgery. The neck
dissection rate was 33% (n=21). In 15.9% (n=10) cascs
rudio-chemotherapy was applied after the surgery. The final
facial nerve function was impaired in 38% of patients. Mean
overall survival {08} for all patients was 108.7 (£ 132.1)
muomnths. 08 was the most favarable for patients with acinar
cell carcinoma (118,94 45 4 months) and the poorest for
patients with squamous cell carcinoma (44 + 32 months).
Zoyear OF was 92.1% in the whole cohort and 5-year O8
was 68.3%. However, the 2-year disease-free survival (DFS)
was estimated for 74.6% patients, and that of 5 vear—for
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50.8%. Table 3 presents the overall survival and disease-free
survival in the studied population.

Cox regression analysis of 05 (Table 4) and DF3
(Table 5) yielded significant association of age with sur-
vival (HR 6.486 and 7.955; and p-value (L0177 and 0,004,
respectively), but other patient and tumor varables did not
have a statistically significant effect on the study endpoints.

Discussion

The most common malignant histopathologic types of sali-
vary glands vary depending on area and ethnic characteris-
tics. There are studies reporting mucoepidermoid carcinoma
as the most prevalent histologic type in SGCs [13, 14]. In
other series, as in our study. the most frequent was adenoid
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Table3 The overall survival amd disease-foee survival i the stsdied population

[FS man 2-year DFS S-year DFES O mean (months) Zoyear 05 Soyear 08
(months) + 50 (%) () (%) %]
Adlenosd Cyslic carcinoma SU£p32 Fel T 353 U972+ 607 b1 9 L&
ir=111 {n=0) irn=15} {n=12)
Mucoepudermond carcinoma BiG+452 LM ah.7 Y42 +351 [[hi] 7.8
(r=49) {n=Aj (m="4}) {n=T]
Adenocarcimoma 1224293 LKl 127 L02.2 +440.3 JLE] KLE
r=11} {n==8j in=11} {n=4j
Squamous cell carcimoma ALY +347 50 EE] 4432 TE EE]
(r=5) {n=3j in=T} {n=13]
Acenar cell carcimoma T22+415 TIR aa7 L1859 +454 JLEL 59
[r=T} {n=1) ="} {n=¥]
Myoepithelial carcmoma dd. 6446 s 7.5 B25+5%6 uT.5 1]
ir=4} {n=3) in="Th {n=d]}
All SG0 458 =476 Td.b 50.5 1.7 £321 9x1 8.3
(r=47) {n=31) (=58} {n=43)

Tabled Univarate Cox proportional hazard analysas for overall sur-
vival

Table 5 Univarate Cox proporiaomal haeard analyss foe recurmence-
Free survival

Wariables

Hazard rutie [95% Cl) pevidlise Variables Huard ratig  [95% C1) prvalue

Hietopathologic type Husopatholagie type
Squamous cell carcinoma Reference Sgquamous cell carcinoma Relerence
Acimar cel carcinoma (e N0-41.227 0154 Acinar cell carcinoma (L0 L AN 135 (.28
Mypepithelial carcinoma (L537 OL117-2.454 0422 Myoepithebal carcinoma (LEYE L1954 ds (LEET
Adenocarcinoma (L15E 0331064 10549 Adenocarcinoma (L2582 DO51-1.558  (.147
Mucoepidermoid carca- (0T D0-41.516 0263 Mucoeprdermond carcinoma (L1135 DAIZ-1.107 6l

oA Adbenosd cystic carcinoma (L00R (UM0—48.956 0,267

Aclemond eystie cancinoma (003 (0= 134377 0285 Demgraphic varables

Demergraplie varables Age> 65 vears 7955 LAO1-37.430 0.00%
Agpe =65 years adbi L 3UE-3000ET 0017 Mfale pex 136K {L399—4.691 nalk
Male sex 1442 {0 204950 [.561 ther elindeal variables

Other clinical variables Tusee size > 30 mm 2567 OLTI7-RATS 0022
Tumar ssee > ) man 2506 07641220 0129 Positive nodal status 1.426 (4414858 0576
Posative nodal status 1165 L339 00 1. EAH Porineural invasion 2911 LA45-21302 0,343
Perineural tnvasion 3020 D3IBS-23.650 0.293 Rabical surgery 031% OOW-1 082 0069
Badical surgery 0351 0.102-1.2306 .00 Advanced stage (3and 4] 1.668 L4B5-5.733  0.417
Adlvanced stage (3 and 4) LA6s [.428-5.032 1541

cystic carcinoma [18-20]. Stll in other works adenocarci-
noma and acinic cell carcinoma were raised s the frequent
types [11, 13]. Interestingly, in some series, the most often
encountered neoplasm is the undifferentiated carcinoma |7,
14], whereas in majority of studies, this type 15 reported as
rather rare [13, 15-17].

The overall mean age at the diasgnosis in our work was
0.6 years. Studies from Africa reported lower mean age of
incidence (lower than 40 years ). suggesting that factors such
as low life expectancy and lack of prevention measures may
contribute to this index [21, 22]. Other European studies
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have reported higher median age at initial diagnosis, ranging
from 6 to 63 years [23-26].

The sex distribution of salivary gland cancer in the pre-
sent study suggests a higher incidence in women. Similar
female predominance wus observed in Jordanian and Taiwan
population [27, 28], On the other hand., there are popalations
with equal male-to-female ratio [29] and few works reported
male predominance in SGC [3, 26).

In the present study, the distribution of tumor sites was
similar to that reported by other population-based studies
and confirmed that over half of the salivary gland carcino-
mas occurred in parotid gland [23].

28
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SGCs usually present as an asymptomatic mass (about
BFE in reported series) [30], and others present with asso-
clated symptoms mainly due o the interference with the
facial nerve and include pain { 10-32% ) or parabysis (9-25%)
[31-34]. In our series, 22% of patients had facial nerve dys-
function at the initial presentation, and interestingly it was
not present in any patient with acinie cell carcinoma and
only in one with ACC. Tseng et al. reported preoperative
facial nerve palsy in even lower group of 13.6% patients
[28]. Considering the histopathology reports, the perineural
invasion wis observed o 2006 {n=13) but in the literature
perineural spread is reported m more than 50% of cases and
is particularly common for adenoid cystic carcinoma, that
was also our share [35].

The regional lymph node metastases from malignant sali-
vary gland twmors are clinically evident in about 10-15%
of patients at presentation but are more common (= 300
in specific subtypes of salivary gland tumors [24]. In our
study. lymph node metastases (N1, N2) were confirmed
3175 (n=20), with the highest incidence for adenocarci-
noma (7711}, squamous cell carcinoma (49 and myoepi-
thelial carcinoma {3/8). Distant metastases occur in about
10-15% of patients at first presentation and may be seen in
low and advanced T-stages during the follow-up [25, 3a].
In our population, metastases were less common with <4.8%
and were present in 2 patients with adenocarcinoma and
one with ACC. In recurrent disease, lymph node and distant
metastases are more frequently observed [24].

The overall S-year survival rate in our series was 68.3%.
In the literature, it is reported between 46 and 69% [37-39].
Our 5-year disease-free survival rate was 50.8% and it com-
pares fuvorably with that of 47% reported by Zbaren et al.
[40].

While other publications have shown survival outcomes
adversely affected by increased tumor size, nodal metasta-
ses and perineural invasion, our study did not prove these
covariates as independent factors of locoregional control
and outcomes [41, 42]. The age over 63 years ocourred sig-
nificantly associated with an almost eightfold higher risk of
disease recurrence and more than sixtold impaired survival
outcomes. This may be related o the biological determi-
nants of cancer progression in the elderly, but also may result
from de-escalated surgical and adjuvant treatment in this
age group.

The extension of surgery for pamtid SGC remainz a con-
troversial aspect. Although the deep part of the gland con-
tains only 20-25% of the tssue and the lymph nodes, there
15 no barrier for the spread of the mfiliration from the super-
ficial part [43]. Ipsilateral cervical lymph nodes and deep
parotid lymph nodes are the primary draiming echelon of
the superficial part of parotid gland and therefore both sites
should be addressed in cases with the high risk of metastasis
including invasive histological tumor types and sdvanced
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T-stages [44]. The extension of elective neck dissection is
another controversial 1ssue, especially for MO clinical status,
but the recommendation include selective neck dissection
of levels -1V for aggressive histopathological types, with
consideration for radical neck dissection based on tumor
size and location [45]. Adjuvant rediation therapy has been
well-accepted for SGC in the presence of high-nsk features:
aggressive histological types, lvmph node metastasis, posi-
tive margins, perineural, and vascular invasion, or advanced
T stage [46].

Muolecular diagnosis promises to further improve the
decision-making and provide evident prognostic and pre-
dictive factors enabling individual treatment strategy in the
close future.

The diagnosis of squamous cell carcinoma of the salivary
elund is another topic raising concern among researches.
The primary squamous cell carcinoma of salivary gland is
very uncommon, but it is predominant diagnosis in other
head and neck locations, mcluding skin of the temporal
and frontal part, auricula and external ear canal. The lymph
drainage of the mentioned areas is in majority w intrapa-
rotid lymph nodes. In our previous report that focused on
indications for surgical treatment of salivary glands. the
group of SCC was quite numerous, with n=353 cases [47].
Considering the follow-up of those patients, only nine cases
occurred primary SCC. Therefore, it 1s crucial for SCC of
salivary glands to identify the primary site, sometimes being
the previously resected skin lesion, becanse the majority of
the diagnosis will be metastases from another regions or
recurrent disease.

Limitations of our study mclude those inherent to a ret-
rospective review and those of a single institutional experi-
ence, including the sample size limits.

Conclusion

The present series of salivary gland carcinoma identified
relevant aspects of epidemiology and climical course in
most previlent histological types. The analvsis confirmed
the patient's age over 6F years a significant factor associ-
ated with higher risk of disease recurrence and impaired
survivil outcomes. The therapy options should be therefore
carefully verified especially in this group to optimize the
results. Moreover, each case of salivary gland S5CC needs
adequate diagnostic protocol to exclude metastasis from sur-
rounding locations.
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ABSTRACT: Introsduction: Surgical removal of recwerent panatid glard turmoars is the Arst-line reatrment but presents an increased risk of facial

nerve injuery and a considerable re-recurrence failune rate.

A Kentification of indteiduals expased woa higher nsk of re-procedure, raising reareness in the preaperative setbing, amd
progosing an optireal fallse-up

Methods: The retraspeoive reasw included 72 panents rreated wath revision surgery in 2 single centre. The demographics,
clinicapatbaloge vanables, and operative details were analysed.

Results: Recwrnent pleprmarphic aderamaPA) wasthemain reason forreope ration (86 734, followed bynewmenomarphicadenoma
(13.0%), resechion extension 12 5%), and malgnancy recurmende (595 Tirme [0 revson Sungery was on average 8846 months
and was the shartest for eended retection cases (average 1.9 months). The perisd was substantially langes in recurrent PA
(9B monthg). The final facial nerve fundtion according to the Hause-Bradkmann scale (HBS) decreased in 3734 of patents after
reoparatian. The nunber of recurrences per patient ranged from ane in 1% of cases to enghit in a soliary case.

Comeluslons The rate of revisson paratid surgerywad B 450 Megamemangnsatthe first resection werenotal protective sigrifican ce
Recwrent Piowas the rain cause af revissan surgery and aver one-third of this eshon had a subsequent relapse As many as 37% of
patients experienced & decraase i Faoal nere fusction fallowing eadion surgesy

KEYWORDS: facial nerve, facial nerve palsy, parotd gland, recurrent plesmorphic adenoma, revision surgery

ABBREVIATIOMS Regardless of the indications for parotid surgery, each resection of
this gland is a haghly specialized procedure due to the anatomical
course of the Facial nerve and its branches within the parotd tissue.
The performance of parotidectamy reguires from the surgeon
meticulous knowledge of the anatomy of this region, experience
with identification, preparation, and reconstruction of peripheral
nerves. The primary surgery involves nsainly the challenge of proper
identification and atraumatic dissection of the facial nerve from
the parotid tisswe and the pathology, in order to preserve the best
functbon af mimetic muscles and symmetrical face appearance post
surgery. Only 5-8% of patients with normal faclal nerve function

before the primary surgery may expect transient muscle weakness

Ca ex PA - carcinoma ex pleomarphic adenoma
ENT - ear, nose, and thraat

HES — House-Brackmann scale

PA — plesmorphic adenoema

INTRODUCTION

Surgery is the fest-line treatment for both benign and malignant
paratid gland tamaors [1, 2], In care cases of chronde parotid gland

inflarmmation, cosed by saladenitis, when sialoendosopic methods
are ol suffictent or inaccessible, surgical resection remaing also
the standard procedure. Mareover, post-traumatic laceration of
the parotid gland would also reguire surgical therapy, especially
when asoctated with fackal nerve injury [3).

OTOLAAYMEDL POL 35314, TRE]1-8
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i1 the postoperative period. A much greater challenge s connected
with revision parotidectomy. That is mainly doee to flrosis o the
surgheal field, especially in the region of the fclal nerve, but alse
diglocation of topoegraphical paings. All that makes the identification
of the facial nerve trunk and branches superoely difficult [4-7].

DO 1056 D430 J03 0 IS4 K057 1
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Performing revision parotid gland surgery exposes the patient
toa 50% risk of facial nerve impairment. Other complications
connected with parotid surgery, but of lesser nuisance and
importance, are salivary fistulas and Frev's syndeome |8, 9].

Superficial or total parotidectomy is the matnstay of primary
resgction. The extent of the procedure depends on the location of
the lesions in the superficial or deep parts of the parotid gland and
the preoperatively identified tumor characteristics in fine needle
asplration blopsy or imaging, especially with multiparametrie
meaginelis resonance. A vast majority of benign lesions (307%] grow in
the superficial part of the parotid gland. [n such cases, an extended
tuior pesectson, partial or superficeal parotidectomy ase performed.
The priovity & then to preserve the Bacial nerve |1, 6-8]. Both, the
deep location of benign parotid tumaors and parotid malignancies
are indications for total parotid resections. Unforbunately, in some
cases of malignant tumoes, the merve trunk or branches may be
infiltrated and require resectbon and consequent reconstruction.

Revision surgery is a recommended treatment for recurrent
tusmers both benign and malignast. The need for revision surgery
is inevitable alse in cases of non-radical resection of malignant
tumats or tumors without proper surgical marging according to
the final histopathology. [t is wially pedormed within 4—6 weeks
Following the pramary surgery.

PMlecrmorphic adenoma (PA] s the most commmson Lype of parotid gland
turmv, rrraking up 60708 of all paretid neaplasms [1, 2, 4-6, 10, 11].
[t has a relatively high recurrence rate, Le. between 4 and 45%,
depending to a great extent on the Initial surgieal technigue used.
[t is known also to have 3 potential for malignant degeneration,
which ranges from 1 to 24% [5, 7] Corvently, there are no kdentified
bigmaikers predicting the potential of recurrence or cancerzation
of plesmarphic adenoima, therefore each patient i4 informed aboat
the potentially unfavorable cource and the need for reaperation.

[ the present study, we reviewed our institutional experbence with
the functional and survival outconses of revision surgical treatment
of the parotid glamd. The most important question concerned the
identification of the individuals exposed to a higher risk of re-
-procedure and estimation of tme ranges, in order to reliably raise
awareness in the preoperative setting, and in particular to propose
optimal meethods and intervals for follow-up examanations, Another
aspect was connected with the recognition of reliable resulis of
lesnag-term facial nerve function after re-exploration. Finally, the
target population of patients with recurrent PA, withoat confirmed
non-radical first resection, is the basis for further research on the
genetic and immunalogical mechanisms determining recurrence.

METHODS

The soudy was approved by the instibutbonal Ethics Committes at
the Medical University of Warsaw (Mo: AKBE/1TE/2021).

All patients presenting bo a single medical tertiary center between
2010 and W20 who had been subjected to revision surgery of the
parotid gland were identified by searching the operations profocoek.

z
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Dhering this tme peciod there were performed 883 primary parotid
gland resectzons in this institution due todiffesent indications, ichsding
360 plesmaorphic adenomas and 108 malignant neoplasms [12].

The retrospective analyss was based on medical records of 72 pa-
thents whe underwent revision ipsilateral resection of the paredid gland
pathology and were followed up to date. We decided o exclude from
the final analysis three cases of emergency surgeries pecfomed due to
postoperative bleeding [all seewrred in the frst three davs post primary
surgery ). Those cases were disectly related bo the arginal procedure with
v e for exbended tisue resectbon. W also excluded two patients
with incomgdete or unclear data that were impossible to explain (Fig. 1),

We analyzed the dermographscal data, the reason for revision surgery —
whether it was anextension ar radicalization of the resection after the
fissal histopathologieal exam, malignant Wmor recurrence, recurrence
of ['A or new adenoma ocourrence. Additionally, we analyzed the
ol numbser of surgeries per patient and the facial nerve functional
atatus before and at least two years after the Onal revision surgery
according to the House-Brackmann scale (HES). Moreover, we
estimated the time to revision surgery that was calculated as the
peeraod From the primary opecation to the first revision of the parotid
gland pathedogy. Multiple parotid gland reoperations were defined
as re-exploration of the site due to the recurrence of the pathology
with a subsequent histopathological exam,

Descriptive statistbes were used for data analysis.

RESULTS

Incidence

We identified 74 patients undergoang ipsilateral revision parotid
gland surgery eligible for further analysis, who accounted for 8.4%
of the total number of parotid gland resections (880} performed in
ot center over the same period. We incleded in the final analysis
72 patients with comglete documentation amd available follow-up data.

The main reason for parotd gland reoperation was the recurrence of
plecmorphic adenoma, which was identified in 48 (86.75) pattents.
As compared bo the amaunt of 360 primary parotid plecmorphic
adenomas resected b this tme, the ate of PA recurvence in our
inatitution was approximately 13.3%.

The following indication for revision included the occurrence of
e manormorphic adenoma b 10013.9%) patients (eaght lmphatic
adenomas, anoecyioma, and baszal cell adenoma).

The need for resection extension on revision surgery was the
reason in nine patients (12.5%) after final histopathological result
confirming malignant tumar (four muceegidermoid carcinomas,
three adenoad cystic carcinomas, cne acinic cell carcinoma), which
accounts for 8.3% of all parotid malignant neoplisms resections
(108] over the period from 2010 o 2000,

Revision surgery due to malignant neaplasm recurrence {mu-
coepidermoid carcinoma, adenosd cystic carcinoma, acinic cell
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Tab. L Chrecal, surgical and pathological history of patients with resision parctid gland sargery at baseline

Per indszation for M=rz =y
inclividual patisnt (3] gy oLk
Fernaleimale Afeg s
- {EalaoiE) f4al5a%]
Peliean age at pramany 4E5 567
Facial nerse function

before revision surgery

Has| o) :
HBE I e )
HEE N = '
HBS Iy " :
Sizeafthelesisnon

E:::nsl:?,';'nlmml. 273158 245103
Primary dear margins

Negative (%) &5 f.7] 4laa)
Psitive (%) Fia 5158

HBE — Houigs-Bric briian seale

carcinoma, carcinoma ex plecmorphic adenoma (Ca ex PAJ, ad-
enpcarcinoma) was performed in five patients (6.9%), which gives
a4.6% rate of salvage surgeries in comparison to 108 primary ma-
lignant tumor resections over this tme,

Characteristics at primary surgery

The revision procedures on the parotid gland were performed
nearly twice more often in women than men (43/29], and the
proportion is even three tmes higher in the group of PA recurrences
[35/13). Contrary, the ather adenoinas were remaved in nine men
as compared to only one female patient.

The mean age of the first operation of the parotid gland was
485 vears (+16.2) for the total study population. 1t was the highest
for patients with malignancy recurrence — 604 (4.8} vears. Higher
average age was also in the group with the need for malignant tumor
extended resection — 56.7 [216.8). Otherwise, the average age of
patients with Later regrowth of PA was 4.9 (£16.6) years, and it
was lower even compared to those with other benlgn adenoma
recurrences — 515 (249

The Eacial nerve function ipsilateral o the parstid pathology before
the revision surgical treatrment presented in 67 [93%) patients with
normal activity (1 HBS), two with mild dysfunctics (10 HES), two
with moderate dysfunciion (111 HBS), and one with moderately
severe dysfunction (IV HBS).

According to the histopathelogical results, the average tumor
size of the primary tumor was 273 mm, and it was comparable
Lo the average dimensions in three groups of indications for

OTOLAAYMCOL FOL 3314 T3] 1-8
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revision paretidectomy: recurrent PA - 258 mm, radicalization
of resection — 261 mm, other adenoma eccurrence — 26,5 mim.
The largest average dimension of 3%.8 mm was confirmed in the
group of patients with lter resection of malignancy recustence. The
primsary resection marging weee negative in 65 [91.7%) patients. Five
patients due to poditive marngins had radicalization of the resection.
Only two patients (4.2%) with recurrent PA had positive marging
in primary tumor. All five patients with recurrent malignancy
had negative margins on first resection. The recurrent PA was in
2R (60%) cases multifocal {Tab. L1

Time intervals and functional results of revision surgery

The time Lo revision surgery was on average 686 months, varying
from one to 252 months. As expected, the second resection was
made the eadiest to extend the margins after Ainal histopathology,
L% months on average (with the range of one to three months).
The recurrent malignancy required re-section after an average of
16.8 months (the range of 12-24 moths). The perkod 1o revision
surgery was substantially longer in cases of adenoma recurrence,
especially for recurrent PA with an average of 908 months, and
the range being greatly varable, from six to 252 months,

The postaperative nerve function according to the HES remained
meorisal in 44 out of T2 patients, Le. 55.6%. Ad many a8 37% (27/73)
of patients experienced a decrease in facial nerve function following
reviskon surgery. Mild dvsfunction with slight weakness bat ol
aymmurelry ol rest wias the Al vesilt iin 19 patbents (2608% ) Moderte
dysfunction with ebvious weakness but no disfiguring, and with
complete eye closure with effort was identified in five patients,
while subsequent three patients were graded as moderately severe

3



ORICINAL ARTICLE

Exclusions

Identified patients records with
revision parotid gland surgery

(n=77)

-
=
(=]
—
(1]
(]
=
]
=
@
—

- Early postoperative
complications

(n=3)

Patients included after in-
depth chart review of clinical
procedures and availability of

the follow up data

(n=74)

- Incomplete or unclear data
that were impossible to explain

(n=2)

Patients meeltin% the criteria
enrolled in the study

(n=72)

Fig. 1. Patient ientifcation, eligibility, and wnckesicn

dysfunction, which means that the asymmetry was obvious and
disfiguring and the eye closure was incomplete. Severe dysfunction
with barely perceptible motion was diagnosed bn far patients. Oaly
ot patient in our study experienced total parabysas of the facial nerve.

k:lﬂ'lu.l. merve reconsiruciion wias el rLIJ |'||.|.'|J I seven Pillll‘l'l..h
[9.6%] stmmltaneously with the repeated paratid resection. Re-
antmation was performed with facial nerve end-to-end anas-
tomosis, great avricular nerve grafting, and hypoglossal-facial
jump perve anastomosis. Facial myoplasty was performed in
one patient (Tab. [1).

Total number of revision procedures

The potal umber of revisson procedures in this study group was 109
The number of recurrences ranged From one in 44 patients [61%)
o etght in one patient — 1%, The highest diversaty i the recurpence
pattern was observed in the group with recurrent PAL. Nineteen of

4
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those patients (39%) had one recurrence, the following 15 (31%)
had tws episodes, and the nexe 304 of patients had three o more
relapses. In patients with malignancy recurrence, the percentage of
subdequent relapses was also high — three out of fve patients (two
il.lJl.'l'l'.lJlJ CYELE Carcinaimnas i”l.ii e ild.l.'“':rLil.li.'l.l'l'.l]Elﬂl. I]l.l.' meen
nurmd=er I.III-I.'I.'K..'I.IJI.'L'JLLL-.-. Was Wi, I:”.l..l'l [-l.ll.' .PJI :ll'ulJ I":H L1 ﬂllH[lﬂ:l‘.'F.

Additionally, we identified and inspected a group of nine patients
with malignant transformation of PA to Ca ex PA over the perod
of the study. The group constitubed 18.7% of the group of recurrent
Pas, but 1% of the whole PA populatbon of our tertkary center. [t was
predominantly diagnosed bnowomen — eight cases. The mean age at
first operation was 61.5 vears, and at recurrence with teensformation
68.6 years. Only in one patient, the malignant transformatbon was
present until the 1.'I.|.',,|'||.]I. recurrence, and this was a woman with
the firat PA diagnosie at the age of 33, Three patients had their Ca
ex PA conlirmed at the thivd resection, and the rematning four —

al the second resection.
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Tab.11.Clinical, sargical and pathclogical history of patients with parotid gland

gery after revision surgery.

Per indscation for inds- N=72 H=g Mg M8 H=1a
il pat it (] f1ac) fr2s) 16:5) 6.7 ()
43f28 s 32 ELE] 1
Cender (Male/Female]
(saianie) (4a/5a%] {Baj4a%] (73f27¥) frfgaia)
Average age at revision
SUIgen 541 i~ | &0.B L 53 =3
medi
median =4 {8 5157 4,60 6308 {5536 50 (58: B30
Time to revision surgery
Irnzinths)
averzge; &0
BE &3 15046 16.8; 5% F0E 631 51.4; 414
finterval)
(1=z52) 1=3] 12-24] (g-252) 14-144)
Facial nerde
reconstruction (%] MN=7[5.6] a N=1f1.4] M= [B.2] o
Addwtional therapy:
Radiotherapy izha 5 [6.9] 3{aa) 4055 o
Radiotherapy + ChT ziz7 a a 2 (2.7 [
Facial nerve function
2 vears after final
TevEEiON SUrgery:
HES | 40 {55.6] B z 24 [
HBS i 19 (2£.4) a a L] 4
HES 11l 5 [6.5) 1 z 2 o
HEE [y 104.7) a a 3 [+
HESY 4 (5.6) a 1 3 L]
HEEW 1.4 a a 1 [+
Total number of rewsmon
procedures per indica-
=]
1 1=40 (55 5] 19 1-2 115 {19.6] =i
z =17 (23.6) -2 2=15 [11.28)
3 E Ay - 1-5012.4]
a 5169 -5 {no.al
5 =0 5-a
ﬁ E=2(27) -2 (42}
2 =14l =izl
3 =043 =14
% [manths],
Average, S0 183.4; B39 4.7 552 165.5; BE.7 204; 199.8 153.5; 6.3
(range} (2a-qoa] [z4=a28) (2a-z7é} {B4—4ac) frz-z6d)
+— pabents with malignant trens foemat onal g Foc i L  pb hie aed armb L ricusmanes HBS — House-Brckmanicile

DISCUSSION

Revision operations of the parotid gland are challenging and can
result in poor aesthetics ar functional sutcomes. Most of the
available literature concerning revision surgery of the parotid glands
i lipabted to recurrent pleomorphic sdemdoma. We did not Gnd any
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atudy dealing with the subject comprehensively as in our work.
Therefore, the data on resperatbions due to the need for extended
marginal resection and salvage surgery of parotid malignancy have
no references. There are also no data on recurrences other than
PACin the ipsilateral parotid gland.



I ORICIMAL ARTICLE

The incidence rate of revision parotidectomy ln our tertiary
center was A% of the total mamber of patients with paretid gland
resection. For comparison purposes we fownd only dats regarding
recirrent PA i the Netherland cohort with an incidence of 6.7%.
However, that study included pathologies in all salivary glands
[13]. Crur 13.3% rate for recurrent PA is twice higher but concerns
the parotid gland location enly, which is the predominant site for
these turmors. The rbe was caleulated based on the former analysis
of surgical protocols an salivary glands in the institution with
a conecutive follow-up of 360 identified PA cases. However, there
wias @ bias rigk due to the retrospective natuee of the study [12].

The literature data report that patients who developed recurrvent
Pa are maore likely to be fenales [5, 8-11]. There are hypotheses on
soie gonadal hormone influence, and the receptors for estrogen
and progesterone were identified in PA [14, 15]. This may also
relate to the younger age of those patients, The mean age at the
imitial surgery was within the fourth decade [16-20] and in some
studies even lower — 34 years [21]. There is evidence that the
mean age of initial presentation of PA among patients whao later
developed recurrence was significantly bower than the mean age
of those who remained free of disease in long-tecm follow-ugp [21].
The mean interval between PA recurrences varies guite widely
across the available studies. Dad et al. and Boh obtained similar
results to our study and presented the mean time between the
primary surgery and the ficst recurrence of 3.4 [range: 0.5-12)
vears |19, 22]. In Zbaren et al. study, the overall average interval
between the initial surgery and the recurrence was 181 modths
[range 24 to 606) [21].

The choice of an adequate parotid gland surgery technigue may
seviously endanger the facial nerve, especially after radical surgery
in an already operated field. It has been previously reported that
postoperative fBacial nerve damage was more coomumon s recurrent
cases than after the initial surgery [23]. The additional exploration
in the field increases the risk of facial paralysis, and permanent
injury is expected in 11—40% of patients, sccording Lo the review
by Wit eral [24]. Leonetti et al. reported permanent facial nerve
paralysis in more than 30% of their cazes, whereas others like
Philips et al. guoted 25% as the anticipated facial nerve damage
|7, 16]. Abu-Ghane et al. reached a 9% rate of facial nerve injury
[HES IV and V) in re-recurrences, where in the thivd operation
the nerve was identified and the tumor resected off the nerve
without divect injury, but with considerable nerve dysfunction [1].
Roh found postoperative transient facial weakness in 16 patbents
[55%), four ol whom [14%) had permanent facial nerve paralysis [22]
There i a general agreement that in some recurrent cases, patients
may require resection of the facial nerve and reconstruction
with a nerve graft [21]. Park et al. presented the results of Facial
nerve grafting conducted by skilled surgeons with over five-year
experience in microsurgery, but without expected improvement
of function bn thelr series [24].

The reselts of the studies are consistent in that negative marging
do not guarantee successful surgery in PA, which may be related to
satellite tumors, described by Zharen et al. in 73% of the analyzed
specimens [21]. In owr study, 95.9% of patients with PA had primary
negative margins.

&
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Subsequent recurrences of PA were found i 33% by the Metherlands
awthors [13], and in 30% by Ao et al. [17]. They observed a decrease
i tiroe indervals between the following surgeries, which is in line with
ouir observations. Booker et al. fodnd that subsequent recurtence of
PA was particularly trwe for patients with interval to revision surgery
shorter than 10years [10]. We still lack a consensus on the standard
of care of recurvent PA and recommendations on the follow-up
of these patients [25, 26]. The pathological characteristics of PA
seein bo be of ne help because the reports concerning hypocellulas
chondromiyxold tvpe and hypercellular lessons are contradictory a0
far [27-30]. The identification of sccwrate biological fctors ndicating
the pecurrent type of A sull merits exploration.

There is evidence that plesmosphic adenomas slowly gain raliginant
characteristics after repeated recurrences [19, 20, 22]. It may be
a conseguence of the accumulation of genomic changes over tme
o gain malignant potential [20, 24, 31, 3Z). In Wilt et al. study, the
secondary malignant transformation rate was 12% [26]. The time
interval to malignancy in Ca ex PA was significantly longer than
that of benign recurrence (median 3420 vs. 1095 months) [20].
The risk of malignant transformation of PA varies across the studies
and reaches from 1 oo 24% [5, 7, 33). The rates may also depend
ot the extension of the follow-up. We confirmed transformation
of PA to Ca ex PA over the study period in 18.7% of recurrent PA,
bt in 1% of the whole PA population of our tertiary center.

Summarizing the relevant issues, each head and neck surgeon
performing parotid gland resections will face the challenge of
repperation in approximately eight out of 100 operated patients.
Young or middle-aged women with PA are at the greatest risk, but
inn these cases, reaperation is delayed on average by five vears. It is
reasonable to draw the attention of these individoals to the need
fow sell-monitoring, and in case of palpable nodules, the control
with imaging examination is indicated. Re-exploration of the facial
nerve in this group is connected with the ask of impaired funciion
i 50, but mostly of mild course. Patients with recurrent PA
should be followed up every vear, including the ENT examination
of the postoperative area. [maging should be implemented in case
af symptomatic and palpable recurrences.

Other adenomas reoccur infrequently, after a long period of time,
and recperation is not associated with a significant impairment of
the facial function. Samilarly, the revision surgery due (o extension or
radicalization of the resection does not affect Facial dysfunction. Local
recurrence of parodid malignancy i a rave indication for reoperation,
and half of the patsents have impaired neive function before sasgery,
which does not relevantly worsen it after reoperation.

Our study has several limitations. It ic a retrospective, single-
~imstatution study and the results may not be repregsentative. We did
not analyze the risk factors of recurrence as it was not the subpect.
W did nod analyze the extent of the lrst operation; we focused on
the histopathological result and margin clearance. However, the
standard pratecol for benign lesions in our institution invelves
a superficial or partial resection of the parotid gland according to
the elassification proposed by Quer et al. [34); we do not perform
extracapsular enucleation except for the conficmed on blopsy
Iymphadenoma of the lower pole of the parotid gland.
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Moreover, published conclusions suggest that observation 1s an
acceptable management option in selected cases. Kligerman et al.
and Feinmesser et al. studses revealed no signaficant dafference in
outcomes between revision parofidectomy and ohservation among
patients aged 6580 years, Limited survival advantage was found for
surgery as compared to surveillance. Surgieal treatiment of parotid
glands should be therefore carefully considered in eldedy people,
because of the serious implications of facial surgery and potential
facial nerve paralysis on the guality of Life [35-37].

Radictherapy is another optional method of therapy of recurrent
salivary gland tumors. The available evidence suggests that
radiotherapy is elfective b controlling subdinical PA recurrences
but the treatment should always be a result of a personalized
multidisciglinary decision after considering all possible risks of
ircadiation conseqguences in individual caces [38-40].

CONCLUSIONS

Revision parotid gland surgery constituted 8.4% of all parotid
gland resections, though the peimary resection marging were
negative in 91.7%. Recurrent PA was the main reason for parotid
revision surgery. The incidence of recurrent parotid PA was 13.3%.
Owver one-third of patients in this group required subsequent
resection due to relapse.
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Podsumowanie i wnioski (laczace wyniki zawarte w cyklu publikacji)

Patologie gruczotow $linowych stanowig heterogenng grupe, chordb o zréznicowanej
epidemiologii, przebiegu klinicznym, stosowanych metodach diagnostycznych oraz
postepowaniu terapeutycznym. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych wykazano, ze
chirurgiczne leczenie stanowi istotng metode terapii wigkszos$ci patologii gruczotow
$linowych. Najczestszym wskazaniem do takiej interwencji byly nowotwory tagodne
Slinianek, wsrod ktorych dominowat gruczolak wielopostaciowy (PA). Drugg co do czestosci
grupg byty nienowotworowe zmiany zapalne gruczotoéw slinowych. Najmniej liczng grupe
stanowily nowotwory ztosliwe, wsrdd ktorych najczesciej rozpoznawanymi typami
histopatologicznymi byty rak ptaskonablonkowy oraz rak gruczotowo-torbielowaty (ACC).
Nalezy podkresli¢, ze rak ptaskonablonkowy w §liniankach cze¢sciej odpowiada zmianom
przerzutowym do weztow wewnatrzsliniankowych, niz stanowi pierwotny NOWoOtwor w

gruczole, co sprawia, ze wyniki musza uwzglednia¢ obie grupy pacjentow.

Analiza wykazala nieznaczng dominacj¢ chorob gruczotow slinowych wsrod plei zenskie;.
Szczegdblnie wyrazna przewaga kobiet wystepowata w grupie z gruczolakiem
wielopostaciowym (PA). M¢zczyzni natomiast czesciej leczeni byli z powodu nowotworow
zlosliwych. W badaniach stwierdzono takze, ze najczestsza lokalizacjg patologii wymagajace;]
leczenia chirurgicznego byta §linianka przyuszna. Tylko choroby nienowotworowe czgsciej

obejmowaty §linianke podzuchwowa.

Opracowane w publikacji wyniki badan wykazaty, ze na przestrzeni dekady wsrod
wszystkich leczonych operacyjnie §linianek przyusznych 8,4% wymagato ponowne;j
interwencji chirurgicznej. Gtowna przyczyng byt nawracajacy gruczolak wielopostaciowy
(PA), pomimo ujemnych margineséw podczas pierwotnej resekcji w 91,7%. Ponadto w tej
grupie nawrotowych PA, ponad jedna trzecia pacjentoéw wymagata kolejnej resekcji z powodu
wznowy choroby. Z uwagi na wykonywanie zabiegow rewizyjnych §linianki przyuszne;j
niemal dwukrotnie czg$ciej u kobiet niz u mezczyzn (43/29), a w grupie nawrotow PA
odsetek ten byt nawet trzykrotnie wigkszy (35/13), grupa miodych kobiet wymaga
wzmozonej czujnosci i odpowiedniego protokotu diagnostycznego. W tym przypadku
rozpowszechnienie diagnostyki ultrasonograficznej w badaniach kontrolnych i zwigkszenie
$wiadomosci wérod chorych moze mieé istotny wplyw na wezeéniejsze wykrywanie nawrotu
zmian nowotworowych §linianek i decyzje o leczeniu. W analizowanym materiale wszystkich

operacji rewizyjnych §linianki przyusznej, ostateczna czynno$¢ nerwu twarzowego
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pozostawala prawidlowa u 55,6% pacjentow, zas u kolejnych 26,4% stwierdzono tagodng

dysfunkcje (II stopien w skali Hausa-Brackmana).

Kolejnym zagadnieniem podejmowanym w przedstawianym cyklu rozprawy
doktorskiej jest grupa chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu z powodu raka gruczotow
slinowych (SGC). Zidentyfikowano istotne aspekty epidemiologiczne oraz kliniczne
najbardziej powszechnych typéw patomorfologicznych. Najczestszym histopatologicznym
typem SGC byt rak gruczotowo-torbielowaty (ACC), a w dalszej kolejnosci gruczolakorak.
Sredni wiek w chwili rozpoznania w niniejszej pracy wyniost 59,6 lat. Opracowane w
publikacji wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze wiek pacjenta powyzej 65. roku zycia jest
istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko nawrotu choroby oraz prognozujacym krétsze
przezycie. Dlatego szczeg6lnie w tej grupie nalezy doktadnie zweryfikowa¢ mozliwosci
terapii w celu zoptymalizowania wynikow leczenia. Ponadto kazdy przypadek raka
ptaskonabtonkowego $linianki (SCC) powinien budzi¢ duzg czujno$¢ i wymaga
odpowiedniego protokotu diagnostycznego, aby wykluczy¢ przerzuty z sgsiednich lokalizacji,
najczesciej skory twarzy i glowy. Przedoperacyjna diagnoza raka gruczohu §linowego (SGC)
ma kluczowe znaczenie dla zastosowania odpowiedniej rozlegtosci resekcji chirurgicznej z

zachowaniem ujemnych marginesow.

Przedstawione publikacje stanowigce cykl rozprawy doktorskiej wnosza istotny wktad
zarOwno w aktualizacj¢ danych epidemiologicznych, oceny morfologicznej i klinicznej zmian
ogniskowych gruczotow slinowych. Prace w sposob szczegdtowy weryfikuja wskazania do
leczenia chirurgicznego w odniesieniu do poszczegdlnych rozpoznan histopatologicznych i
przedstawiajg wyniki funkcjonalne leczenia operacyjnego w odniesieniu do nerwu
twarzowego. Analiza wptywu czynnikow demograficznych, morfologicznych oraz
klinicznych pozwolita u chorych z nowotworami ztosliwymi na oceng czasu wolnego od

wznowy oraz rokowania.
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PiSmiennictwo
Spis pismiennictwa dostepny na koncu kazdej z trzech publikacji prezentowanego cyklu

rozprawy doktorskie;.
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Opinia Komisji Bioetycznej

v\EDICA I/' e .
R LI Komisja Bioetyczna
(%) ok o . 3 .
& : s przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
=1 > 7
Z 2 Tel.: 022/57 -20-303 ul. Zwirki i Wigury nr 61
- 3 Fax: 022/57 - 20 -165 02-091 Warszawa

Ly, 1809 < e-mail: komisja.bioetyczna@wum.edu.pl
I puBv www.komisja-bioetyczna.wum.edu.pl
Warszawa, dnia 04 pazdziernika 2021r.
AKBE/ /18 12021

Dr n.med. Anna Rzepakowska
Katedra i Klinika Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi

ul. Banacha la

02-097 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 04 pazdziernika 2021 r. przyjeta do wiadomosci informacjg na temat
badania pt.:”Epidemiologia patologii gruczotéw slinowych leczonych chirurgicznie :10-
letnie badanie kohortowe z jednego osrodka.”

Przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 21 ust.

1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(Dz.U. z 2018 .
poz. 617) i nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, o ktérej mowa w art. 29 ust.1 ww. ustawy.

I:%MZ(O isji Bioetycznej
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Kuzma —Kozakiewicz
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Oswiadczenia wszystkich wspoétautoréw publikacji okreslajace indywidualny wklad
kazdego z nich w ich powstanie.

(miejscowo$c, data)

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii duzych
gruczoléw Slinowych z ocena epidemiologiczng u doroslych na podstawie analizy 1173
przypadkéw.” o$wiadczam, iz méj wlasny wklad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badai oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

nadzér merytoryczny nad pracami zespolu. MGj udziat procentowy w przygotowaniu
publikacji okre$lam jako 1%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czeS¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

KRS
Katedry i Klinili O "~ yngologii
Chirurgii Giawy i ,Ji-

oh

(podpis o$wiadczajacego)
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(miejscowosé, data)

prof. dr hab. n. med. Ewa Osuch- Wéjcikiewicz
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Przeglad wskazah do leczenia operacyjnego patologii duzych
gruczotéw Slinowych z ocenq epidemiologiczng u dorostych na podstawie analizy 1173
przypadkéw.” o$wiadczam, iz méj wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badafi oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: nadzor merytoryczny nad pracami zespotu. Méj udzial procentowy w przygotowaniu
publikacji okreslam jako 2%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowal on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

(podpis oswiadczajacego)
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(miejscowos¢, data)

dr hab. n. med. Anna Rzepakowska
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,,Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii duzych
gruczotéw $linowych z oceng epidemiologiczng u doroslych na podstawie analizy 117
przypadkéw.” o$wiadczam, iz méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badafi oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

konceptualizacja badaii, wybér metod statystycznych do analiz, interpretacja wynikéw,
pisanie manuskryptu. M6j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako
12%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

.................................................

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, dn.27.09.2022

(miejscowos¢, data)

?74>A e &5 Lic

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,,Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii
duzych gruczotéw $linowych z oceng epidemiologiczng u dorostych na podstawie analizy
1173 przypadkéw.”” o$wiadczam, iz méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badah oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanie pismiennictwa w temacie pracy.

M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okre§lam jako 5 %.

Wktad lek. Ewy Kucharskiej w powstawanie publikacji okre$lam jako 70 %,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikow, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg¢sé rozprawy doktorskiej

lek Ewy Kucharskie;j

(podpis o$wiadczajacego)
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Warszawa, dn.27.09.2022

(miejscowosé, data)

Land e ki lemska

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii
duzych gruczotéw slinowych z ocena epidemiologiczng u dorostych na podstawie analizy
1173 przypadkéw.” oswiadczam, iz moj whasny wkiad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanie pismiennictwa w temacie pracy.

MJj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 5 %.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 70 %,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

pi$miennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

(podpis oswiadczajacego)

lek Ewy Kucharskiej
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Warszawa, dn.27.09.2022

(miejscowos¢, data)

(imyi¢)i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,,Przeglad wskazan do leczenia operacyjnego patologii
duzych gruczoléw $linowych z oceng epidemiologiczng u dorostych na podstawie analizy
1173 przypadkéw.” o$wiadczam, iz méj wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanie pimiennictwa w temacie pracy.

M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako S %.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 70 %,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

pi$miennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek Ewy Kucharskiej

(podpis ofpwiadczajacego)
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(miejscowos¢, data)

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Revision parotidectomy — analysis of indications for the
procedure and treatment results based on 10 years follow-up in a single center.” o§wiadczam,
iz m6j wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: nadzér merytoryczny nad pracami

zespohu. Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 75%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

Katedry i Kliniki C

(podpis oswiadczajaceg
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(miejscowosc, data)

dr hab. n. med. Anna Rzepakowska
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Revision parotidectomy — analysis of indications for the
procedure and treatment results based on 10 years follow-up in a single center.” o§wiadczam,
iz m6j wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badar
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: konceptualizacja badari, wybér metod
statystycznych do analiz, interpretacja wynikéw, pisanie manuskryptu. Mé;j udziat
procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 15%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 75%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

(podpis o$wiadczajacego)

o1



Zuzanna Krupa

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,, Revision parotidectomy — analysis of indications for the
procedure and treatment results based on 10 years follow-up in a single center.” o§wiadczam,
iz méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: pozyskiwanie danych oraz
wyszukiwanie piémiennictwa w temacie pracy. M6j udziat procentowy w przygotowaniu
publikacji okre§lam jako 3%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okre$lam jako 75%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg§C rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

(podpis o$wiadczajgcego)
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Ghemare 44,02 2nay
{migjscowodd, data)

Anna Zajgc

(imig i mazwisko)

OSWIADCZENIE

Tako wspitautor pracy pt. ., Revision parotidectomy — analysis of indications for the
procedure and treatment results based on 10 vears follow-up in a single center,” odwiadezam,
i md) wlasny wklad merytoryczny w preygolowanie, preeprowadzenie | opracowanie badan
oraz preedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: pozyskiwanie danyeh oraz
wysEukiwanie pismiennictwa w temacie pracy. Moj udzial procentowy w preygotowaniu
publikacji okredlam jako 3%.

Whkiad lek. Ewy Kucharskigj- Szewceyk w powstanie publikac)i okredlam jako 75%,
obejmowal on: pozyskiwanie danyeh, opracowanie danych, interpretacja danyeh, analiza
slatystycena 1 opracowanie  wynikow, preyvegotowanie manuskryptu  oraz  preeglad

pismiennictwa.

Jednoczesnie wyraiam zgode na wykorzysianie wi'w pracy jako ceesd rozprawy doktorskie)
lek. Ewy Kucharskie)- Srewcavk.

(podpis odwiadezajgeego)
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Iacsinre 1109, 374,

{migjacownil, data)

Natalia Winiarska
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ., Revision parotidectomy — analysis of indications for the
procedure and treatment results based on 10 vears follow-up in a single center.” odwiadezam,
i mdj wlasny wklad meryloryczny w preygotowanie, preeprowadzenie | opracowanie badan
oraz preedstawienie pracy w formie publikacyi stanowi: pozyskiwanie danyeh oraz
wyszukiwanie pismiennictwa w temacie pracy. Mdj udzial procentowy w preygotowaniu
publikacji okredlam jake 3%,

Whkiad lek. Ewy Kucharskigj- Szewceyvk w powstanie publikacji okreslam jako 75%,
obgjmowal on: pozyskiwanie danvch, opracowanie danych, interpretacja danyceh, analiza
slatystyczna 1 opracowanie  wynikdw, prevgolowanie manuskrypin  oraz  preeglad

pismienniciwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzyslanie wi'w pracy jako czedd rozprawy doktorskie)
lek. Ewy Kucharskiej- Szewcayvk.

. . |
1O _-l.-;,puéliﬂ-\_-

(podpis odwiadczajacego)
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(miejscowos¢, data)

dr hab. n. med. Anna Rzepakowska
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center.” o$wiadczam, iz méj wlasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badari oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: konceptualizacja badari, wybér metod statystycznych do
analiz, interpretacja wynikéw, pisanie manuskryptu. Méj udziat procentowy w przygotowaniu
publikacji okreslam jako 10%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowal on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

oﬁm @Jo/wfﬁr

(podpis oswiadczajacego)
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Wows 2o .08 200

(miejscowos¢, data)

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center.” o$wiadczam, iz méj wlasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badai oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: nadzér merytoryczny nad pracami zespoli. Mgéj udziat
procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowal on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

piSmiennictwa.

Jednoczeénie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

Kz s
Katedry i ICliniki Otory:

gii Gioyx

....... "J.",‘_':‘_','11?r,'1“‘,'!"f""-""'""‘ ‘

(podpis oswiadczajacego)
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(miejscowos$é, data)

Julia Pikul

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspélautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center.”’ o$wiadczam, iz méj wiasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badafi oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanie piémiennictwa w

temacie pracy. Mdj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 3%.
Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowal on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza

statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

pismiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

........ . Q"TPIM

(podpis oswiadczajacego)
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(miejscowosé, data)

Michat Zurek

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center.”” o§wiadczam, iz méj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: wybér metod statystycznych do analiz, interpretacja
wynikow. Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okre$lam jako 10%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikéw, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

pismiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.

(podpis oépyiadczajacego)
wet
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(miejscowos¢, data
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Angelika Oleszczak

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland

N

cancers: retrospective cohort study from single center.”” o$wiadezam, iz moj whasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanie pismiennictwa w

temacie pracy. M6j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 3%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanic publikacji okreslam jako 70%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna i opracowanie wynikow, przygotowanie manuskryptu oraz przeglad

pismiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$c rozprawy doktorskiej

lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.
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OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland
cancers: retrospective cohort study from single center.”” o$wiadczam, iz m6j whasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienic
pracy w formie publikacji stanowi: pozyskiwanie danych oraz wyszukiwanic pismiennictwa w

temacie pracy. Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 3%.

Wkiad lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk w powstanie publikacji okreslam jako 70%,
obejmowat on: pozyskiwanie danych, opracowanie danych, interpretacja danych, analiza
statystyczna 1 opracowanie wynikow, przygotowanic manuskryptu oraz przeglad

pismiennictwa.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Ewy Kucharskiej- Szewczyk.
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