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Streszczenie

Autorzy przedstawiajq przypadek 14-letniego pacjenta z ciatem obcym (srutem) w scianie
bocznej nosa zdiagnozowanym przypadkowo po wykonaniu zdjecia panoramicznego zgbow.
Cialo obce usunigto chirurgicznie z dojscia podwargowego.

Stowa kluczowe: ciato obce nosa i zatok przynosowych, srut.

Abstract

The authors present a case of a 14-year-old patient with a foreign body (buckshot) located
in the lateral wall of the nasal cavity, accidentally diagnosed during panoramic dental X-ray
examination. The foreign body was surgically removed by means of a sublabial approach.

Key words: foreign body, nasal cavity and sinuses, buckshot.
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Wstep

Ciala obce nosa to problem, ktéry najcze¢sciej dotyczy
dzieci w wieku od 2 do 4 lat oraz os6b dorostych z za-
burzeniami psychicznymi lub po réznego typu urazach
(komunikacyjnych, po postrzatach, wybuchach). Do
najbardziej powszechnych cial obcych nalezg jedzenie,
plastikowe zabawki i artykuty gospodarstwa domowe-
go [1]. Poczatkowo u pacjentéw mogg nie wystepowac
zadne dolegliwosci badZ pojawiajg si¢ typowe objawy
niezytu gérnych drég oddechowych, co powoduje, ze
prawidlowe rozpoznanie ustalane jest z opéZnieniem.
Do p6zniejszych objaw6w ciata obcego nosa zalicza si¢:
jednostronng niedroznos¢, nieprzyjemny zapach z nosa,
staly wyciek sluzowo-ropny, zaburzenia droznosci trab-
ki stuchowej, nawracajace zapalenie ucha, otalgi¢, bdle
glowy i jednostronne krwawienia z nosa.

Ciala obce nosa najczesciej lokalizujg si¢ na pod-
stawie nosa, ponizej malzowiny nosowej dolnej badZ
w gornej czgsci jamy nosa do przodu od matzowiny no-
sowej Srodkowej [2]. Rzadziej mogg si¢ one umiejsco-
wi¢ w $cianie nosa lub w obrebie zatok przynosowych.
W takich sytuacjach u pacjentéw zazwyczaj nie wyste-
puja zadne objawy i rozpoznanie ciala obcego nierzadko
ustala si¢ przy okazji innej choroby.
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W artykule przedstawiono diagnostyke oraz poste-
powanie u pacjenta z cialem obcym (Srutem) w $cianie
bocznej nosa.

Opis przypadku

Pacjent 14-letni zostal przyjety do Kliniki z powodu
podejrzenia ciala obcego w jamie nosa po stronie pra-
wej. W wywiadzie chory podawal, ze 2 lata temu prze-
bywal na obozie harcerskim, gdzie doszto do wypadku,
w ktérym zostal przypadkowo postrzelony z pistoletu
na Srut przez kolege. Trafit wowczas do pobliskiego
szpitala, gdzie zostal zaopatrzony i zwolniony do domu
z powodu braku jakichkolwiek dolegliwosci. Przez
2 lata u pacjenta nie stwierdzono zadnych niepokoja-
cych objawéw. Podejrzenie ciala obcego wysunieto po
wykonaniu zdjgcia panoramicznego z¢b6éw zleconego
przez ortodontg. Chorego skierowano do Kliniki La-
ryngologii. W warunkach ambulatoryjnych wykonano
tomografi¢ zatok przynosowych, w ktérej wykazano
owalng struktur¢ znajdujaca si¢ w $cianie bocznej nosa
na granicy jamy i przedsionka nosa po stronie prawej
(ryc. 1 A-C). Nie stwierdzono odchyleri w obrebie za-
tok szczekowych, czotowych i klinowych. Przy przyje-
ciu do Kliniki wykonano u chorego rynoskopi¢ przednia
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oraz badanie endoskopowe jam nosa, w ktérym stwier-
dzono uwypuklenie sciany bocznej nosa przy dnie jamy
nosa do przodu od malzowiny nosowej dolnej po stro-
nie prawej oraz niewielkie skrzywienie przegrody nosa
w strong¢ prawg. Po dokladnej diagnostyce (okresleniu
ksztattu, rodzaju materiatu oraz lokalizacji) chorego za-
kwalifikowano do operacyjnego usunigcia ciata obcego
jamy nosa. W znieczuleniu og6lnym z dojscia podwar-
gowego po stronie prawej pod kontrolg wzroku usunig-
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to cialo obce ($rut) umiejscowione w $cianie bocznej
nosa, w ktéra bylo wrosniete na granicy przedsionka
i jamy nosa przy dnie (ryc 1 D i E). Pacjenta wypisa-
no do domu w 2. dobie po zabiegu w stanie ogélnym
i miejscowym dobrym.

Omowienie
Otolaryngolodzy w praktyce bardzo czgsto spotykaja
si¢ z cialami obcymi nosa, znacznie rzadziej natomiast

Rycina 1. A - Obraz tomografi komputerowej zatok przynosowych

w plaszczyinie poprzecznej z widocznym ciatem obcym w Scianie bocznej
nosa. B, C — Obraz tomografi komputerowej zatok przynosowych

w plaszczyinie czolowej z widocznym cialem obcym w Scianie bocznej nosa.
D, E - Ciato ohce — $rut
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maja okazje diagnozowac i leczy¢ pacjentéw z ciatami
obcymi zatok przynosowych. Wedlug Goswami [3] ok.
50-75% ciat obcych zatok lokalizuje si¢ w zatoce szcze-
kowe;j. Pecorari i wsp. [4] stwierdzili w badaniach, ze
w 61% ciata obce nosa znajduja si¢ po stronie prawe;.

W rozpoznaniu cial obcych nosa i zatok przynoso-
wych niezbedne jest wykonanie badania rentgenogra-
ficznego (RTG) twarzoczaszki w projekcji przednio-
-tylnej oraz bocznej i/lub tomografii komputerowe;j.
Waznym punktem w diagnostyce cial obcych nosa jest
przeprowadzenie badania endoskopowego [5]. U przed-
stawionego pacjenta srut zostat bardzo doktadnie uwi-
doczniony na zdjeciu RTG twarzoczaszki oraz podczas
badania endoskopowego nosa. Metody te sg bardzo
przydatne w okreslaniu doktadnego rozmiaru, ksztal-
tu, lokalizacji oraz materiatu, z jakiego zbudowane jest
cialo obce, co jest szczeg6lnie istotne przed leczeniem,
poniewaz od tych czynnikéw zalezy wdrozenie wlasci-
wego postepowania.

Ciala obce zlokalizowane w jamach nosa powinny
by¢ usunigte jak najszybciej. Ich zaleganie moze spowo-
dowac szereg komplikacji, takich jak aspiracja ciata ob-
cego do drég oddechowych, krwawienia, zapalenie zatok
przynosowych, powstanie przetoki skérnej, utworzenie
si¢ ziarniniaka. Metaliczne ciala obce moga prowadzié
do zlosliwej transformacji oraz zatrucia olowiem.

W pismiennictwie spotyka si¢ wiele metod usuwania
cial obcych z jam nosa. Chan i wsp. [1] twierdza, ze
ciala obce znajdujace si¢ w przedniej czesci jamy nosa
mozna usunaé w znieczuleniu miejscowym bezposred-
nio przy uzyciu narzedzi chirurgicznych (kleszczyki,
zagiety haczyk, ssak), z niewielkim ryzykiem wysta-
pienia powiktan. Do tradycyjnych metod usuwania ciat
obych zatok szczgkowych nalezy operacja Caldwella-
-Luca, ktéra moze si¢ wigzac z retrakcjg tkanki migk-
kiej policzka i z parestezjami, dlatego w przypadku
niewielkich cial obcych zatoki szczgkowej Biglioli
i wsp. [6] rekomendujg usuwanie metodg endoskopo-
w3g. Wedlug Gowsami [3] w przypadku duzych ciat
obcych zlokalizowanych w zatokach szczekowych lub
impaktowanych w $ciang¢ nosa pomocne moze by¢ po-
taczenie metody Caldwella-Luca z operacjg endosko-
powg. U opisywanego pacjenta ze wzgledu na lokali-
zacj¢ oraz czas zalegania ciatla obcego w nosie préba
endoskopowego usunigcia si¢ nie powiodta, natomiast
leczenie operacyjne z dojscia podwargowego okazalo
sie odpowiednie. W dostgpnych publikacjach podkre-
§la sie, ze préba usunigcia endoskopowego powinna
by¢ podejmowana zawsze, gdyz wiaze si¢ z mniejszym
uszkodzeniem tkanek i mniejszym ryzykiem wystgpie-
nia powiktan.

Whioski

Bezpieczne usunigcie ciata obcego z zatok przyno-
sowych i jam nosa stanowi czesto niemate wyzwanie dla
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otolaryngologa i zalezy od zr¢cznosci chirurga, lokali-
zacji, materiatu, z ktérego zbudowane jest cialo obce,
oraz wspoélpracy z pacjentem [7]. W pierwszym etapie
zawsze powinno si¢ podjac prébe usunigcia ciata obce-
go z wykorzystaniem technik endoskopowych i dopiero
w przypadku niepowodzenia nalezy skorzysta¢ z metod
bardziej inwazyjnych, w tym metody Caldwella-Luca.
Niemale znaczenie ma czas wdrozenia leczenia — nie-
zwloczne usunigcie ciala obcego pozwala na uniknigcie
powaznych powiktan.
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