Zapalenie szpiku kosci czolowej

v chorej po przebytej kraniotomii
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Frontal sinus purulent inflammation after craniotomy with excision
of an orbit tumour and eyeball enucleation
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Streszczenie

Autorzy opisujq przypadek 58-letniej chorej leczonej w Klinice Otolaryngologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu z powodu ropnego zapalenia zatoki czotowej lewej i prze-
wlektego zapalenia szpiku kosci czotowej. U pacjentki wczesniej przeprowadzono zabieg
kraniotomii z usunigciem guza oczodotu lewego wraz z enukleacjq gatki ocznej. Po leczeniu
neurochirurgicznym u kobiety pojawily si¢ objawy zapalenia szpiku kosci czotowej. Z tego
powodu wykonano operacje zatoki czotowej i sitowia po stronie lewej. Aktywny proces
zapalny toczgcy sie¢ w obrebie kosci doprowadzit do deformacji okolicy czotowej oraz zabu-
rzyt wentylacje i drenaz zatoki czotowej, co spowodowato odsznurowanie swiatta zatoki czo-
towej i ropne zapalenie objawiajqce si¢ silnymi dolegliwosciami bolowymi.

Stowa kluczowe: zapalenie zatok przynosowych, guz Potta, zapalenie szpiku kosci czo-
towej, FESS.

Abstract

The authors describe the case of a 58-year-old woman treated in the ENT Department
of Poznari University of Medical Sciences because of frontal sinus purulent inflammation
caused by chronic osteomyelitis of frontal bone. The patient had previous craniotomy with
excision of a tumour of the left orbit and left eyeball enucleation. After that treatment
the symptoms of osteomyelitis of frontal bone occurred so the operation of left frontal and
ethmoid sinus was performed. The inflammation of the bone caused deformation of the fron-
tal area and disturbed the ventilation and drainage of the frontal sinus, leading to purulent
inflammation which caused severe pain.

Key words: sinusitis, Pott’s puffy tumour, osteomyelitis sinus frontalis, FESS.
(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2012; 2: 24-29)
si¢ w obregbie zatok przynosowych, najczesciej zatoki
czolowej i sitowia [1]. Obejmuje ono zaréwno kosci

Zapalenie szpiku kosci czolowej jest schorzeniem plaskie tworzace moézgoczaszke, jak i kosci twarzo-
stanowigcym powiklanie procesu zapalnego toczacego czaszki. Szczegdlnymi czynnikami predysponujacymi
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do powstania tego powiklania sa urazy czaszki lub
przebyte wczesniej zabiegi chirurgiczne zatok wykona-
ne z dostgpu zewngtrznego i endoskopowego [2]. Kosci
plaskie, takie jak kos¢ czolowa, zbudowane sg z bardzo
cienkiej kostnej warstwy zewngtrznej oraz wewnetrz-
nej warstwy gabczastej bogatej w naczynia krwio-
nosne. Rozbudowana sie¢ cienkich naczyn zylnych
zawartych w szpiku kosci ptaskich oraz jej liczne pota-
czenia z zytami powtok czaszki, blony sluzowej zatok
przynosowych i opony twardej usposabiajg do po-
wstawania zakrzepéw w ich swietle i w konsekwencji
wystapienia powiktai. Spowolnienie przeptywu krwi
w sieci naczyn zylnych spowodowane obecnoscig
mikrozakrzepéw prowadzi po pewnym czasie do rozleg-
fej martwicy kosci, a przy obecnosci bakterii do roz-
woju procesu osteomielitycznego powodujacego defor-
macj¢ obramowania kostnego zatok przynosowych.
Zmiana budowy anatomicznej kosci oraz stosunkéw
topograficznych w obrgbie masywu zatok przynoso-
wych, zwlaszcza kompleksu ujsciowo-przewodowego,
prowadzi do zaburzenia transportu sluzowo-rzgskowe-
go, wentylacji i drenazu zatok. Patologia ta powoduje
nasilenie procesu zapalnego i sprzyja rozwojowi kolej-
nych powiktan [3, 4]. Nalezy réwniez pamigtaé, ze za-
biegi rozwijajacej si¢ w ostatnich latach endoskopowej
chirurgii zatok przynosowych sa przyczyna powstawa-
nia blizn i zrostéw w jamach i przewodach nosowych,
co moze by¢ niejednokrotnie czynnikiem predysponu-
jacym do rozwoju péZniejszych powiktan [5].

Opis przypadku

Kobieta, lat 58, przyjeta 7 listopada 2012 roku do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z powodu
wystepujacych od marca biezacego roku silnych dolegli-
wosci bélowych potgczonych z obrzgkiem okolicy
czolowej lewej. W wywiadzie w 1967 roku rozpoznano
u chorej guz okolicy nerwu wzrokowego lewego z wy-
trzeszczem galki ocznej. W 1977 roku nastgpito nasile-
nie dolegliwosci zwigzanych z oczodotem. Pacjentke
operowano 9 grudnia 1997 roku: Craniotomia. Exstirpa-
tio tumoris orbitae sinistri totalis. Tumor retrobulbaris
occuli sinistri. Enucleatio occuli. Po zabiegu zastosowa-
no proteze na ubytek gatki ocznej. Wynik badania histo-
patologicznego: Lipoma. Structura nervi. Po 2 latach od
operacji, pod koniec 1999 roku, pojawil si¢ silny bol
lewego oczodotu. Kobiete hospitalizowano — wykonano
z dojscia zewnetrznego operacj¢ zatoki czolowej lewej
1 sitowia lewego, rozpoznano przewlekte zapalenie zatok.
Od tego czasu pacjentka czula si¢ dos¢ dobrze. Po raz
pierwszy po tak dlugim okresie obrzek okolicy czotowej
po stronie lewej pojawil si¢ w marcu biezacego roku i nie
towarzyszyly mu inne dolegliwosci. 7 marca 2012 roku
wykonano badanie metodg tomografii komputerowe;.
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Stwierdzono resztkowg zatoke¢ czolowa po stronie lewej
wypelniong masami hipodensyjnymi i niewielkie hipo-
densyjne pasma (zwtéknienia pooperacyjne?) w lewym
oczodole. Przez caly marzec u chorej narastaty dolegli-
wosci bolowe, dlatego kobieta zglosita si¢ 5 kwietnia
2012 roku do Kliniki Medycyny Ratunkowej. Stamtad
skierowano ja na oddzial otolaryngologii regionalnego
szpitala specjalistycznego w celu przeprowadzenia
dozylnej antybiotykoterapii. W dniach 6-11 kwietnia
2012 roku pacjentka otrzymata cefuroksym. W badaniu
glowy metoda tomografii magnetycznego rezonansu
jadrowego przeprowadzonym 26 czerwca 2012 roku nie
wykazano obecnosci zmian w obrgbie mézgowia. Po
wykonaniu tomografii komputerowej glowy 19 lipca
stwierdzono obecnos¢ patologicznej masy w Swietle
lewej zatoki czotowej o gestosci tkanki miekkiej. Pod-
czas ponownej hospitalizacji (22-28 wrzesnia 2012 roku)
na oddziale otolaryngologii regionalnego szpitala specja-
listycznego wykonano badanie tomografii komputerowe;j
zatok przynosowych. Rozpoznano zapalenie szpiku kosci
zatoki czolowej lewej. Wlaczono antybiotykoterapi¢
i chorg wypisano do domu.

Po przyjeciu do Kliniki Otolaryngologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu pacjentke zakwalifikowa-
no do leczenia operacyjnego — czynnosciowej operacji
endoskopowej zatok (functional endoscopic sinus sur-
gery — FESS) z mozliwoscig nawigowania obrazem.
W tym celu przeprowadzono badanie metodg tomogra-
fii komputerowej z protokolem do neuronawigacji.
Skanowanie wykonano w opcji spiralnej aparatem
64-rzedowym marki GE LightSpeed. Badanie metoda
tomografii komputerowej twarzoczaszki wykonano
w warstwach osiowych, wykorzystujac protokét cien-
kowarstwowy przystosowany do neuronawigacji.
Otrzymano 358 warstw grubosci 0,625 mm o izotropo-
wym voxelu, co umozliwia uzyskanie bezstratnych
rekonstrukcji 2D MPR i 3D. Wtdrng ocen¢ i obrébke
dwu- i tréjwymiarowa badania wykonano na stacji
roboczej z oprogramowaniem Advantage Windows 4.4,
stosujac protokoty MPR i Volume Rendering. Chora po
wykonanej wczesniej enukleacji gatki ocznej. Stan po
operacyjnym usunieciu stropu oczodotu i Sciany przed-
niej zatoki czolowej. W obecnym badaniu rozlegty uby-
tek pooperacyjny, gesty ptyn (ropny) w Swietle opero-
wanej zatoki oraz duzy ubytek kostny (osteoliza?)
w Scianie tylnej zatoki czotowej po stronie lewej (szero-
kos¢ ubytku minimum 14 mm, wysokos¢ okoto 16 mm)
(ryc. 1., 2.).

Dnia 15 listopada 2012 roku wykonano zabieg chi-
rurgiczny: endoskopowe otwarcie zatoki czolowe]
lewej i ewakuacja tresci ropnej — operacja nawigowana
obrazem. Chora 20 listopada 2012 roku zostala w sta-
nie ogélnym i miejscowym dobrym wypisana z kliniki
w celu kontynuacji dlugotrwalej antybiotykoterapii
podczas hospitalizacji na oddziale otolaryngologii
w miejscu zamieszkania.
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Ryc. 1. Rekonstrukcje 3D obrazéw tomografii komputerowej. Widoczne sq liczne ubytki w scianach kostnych zatoki czolowej oraz deformacja ograniczen brze-
gow kostnych

13 - “ W
Ryc. 2. Obrazy 2D tomografii komputerowej wykazujg ubytek Sciany tylnej lewej zatoki czolowej wypelnionej gestym plynem
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Ryc. 3. Obraz widoczny na ekranie monitora podczas operadi ze srédoperacyjnym nawigowaniem obrazu

Omowienie

Leczenie zapalenia szpiku kosci czolowej jest pro-
blemem trudnym i ztozonym [6, 7]. Niezwykle przy-
datnym narzedziem diagnostycznym sg badania obra-
zowe, zwlaszcza tomografia komputerowa. Pozwala
ona na okreslenie rozleglosci aktywnego procesu zapal-
nego, jego granic w obrgbie zdrowych kosci, stopnia
destrukcji objetych chorobg tkanek i zlokalizowanie
obecnosci ewentualnych martwakéw kostnych oraz
punktu wyjscia zapalenia. W przedstawionym przypad-
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ku nie ulega watpliwosci, ze operacja neurochirurgicz-
na z rozlegly resekcjg kosci twarzoczaszki doprowadzi-
ta do zniszczenia kanalu nosowo-czolowego. W ten
sposob btona sluzowa zatoki czolowej po stronie ope-
rowanej stale wydzielala sluz przy catkowitym braku
jego odptywu. Spowodowato to ropne zapalenie zatoki
czolowej 1 nastepcze przejscie zakazenia na tkanke
kostna. Liczne ubytki kostne, brak tylnej sciany zatoki
czolowej oraz nieznany protokét operacyjny zabiegu
neurochirurgicznego sa czynnikami utrudniajacymi
wykonanie operacji laryngologicznej. Wtasnie w takich
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Ryc. 4. Obraz endoskopowy $radoperacyjny. A — widoczny moment odsysania tresci ropnej ze swiatla zatoki czolowej po jej otwarciu, B — szeroko otwarte

ujécie zatoki czofowej i jej wnetrze po ewakuadji tresc ropnej

Ryc. 5. Chora po FESS — widoczne deformacje w obrebie obramowania kostnego lewego oczodotu i tuski kosci czolowej

przypadkach niezwykle przydatna jest nawigacja Srédo-
peracyjna. Dzigki temu urzadzeniu mozliwa jest ocena
potozenia koncéwki nawigowanego instrumentu chi-
rurgicznego z dokladnoscia do 1 mm [8, 9] (ryc. 3.).

Powtarzane operacje z dostgpu zewnetrznego tacza
si¢ kazdorazowo z nawrotem choroby. Wydaje sig, ze
przy obecnym stanie wiedzy najbardziej przydatng
chirurgiczng metoda leczenia zatok czolowych jest
operacja endoskopowa Draf II lub III. Polega ona na
szerokim endoskopowym otwarciu zatoki czotowej
i polaczeniu jej z jamg nosowa [10-12] (ryc. 4.). Pro-
cedura ta wymaga bardzo dobrej orientacji w anatomii
podstawy czaszki i stosowania nawigacji srédoperacyj-
nej. Niestety, nie zawsze odpowiednie wykonanie ope-
racji zatoki czotowej koniczy problem zapalenia szpiku
kosci. Czgsto chorzy wymagaja dalszej dlugotrwalej
antybiotykoterapii opartej na wykonanym antybiogra-
mie polaczonej z ewakuacjg martwakéw kostnych
(ryc. 5.).
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