Kostniak zatok przynosowych
v 53-letniego pacjenta - opis przypadku

Osteoma of the paranasal sinuses in 53-year old patient -
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Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadek 53-letniego pacjenta diagnozowanego z powodu
bolow gtowy. W badaniach obrazowych wykazano patologiczng mase penetrujqcq do sq-
siednich struktur. Pacjenta operowano. W badaniu histopatologicznym stwierdzono obecnos¢
kostniaka zatok czotowych oraz polipow zatok sitowych. W omowieniu zawarto ogdlng cha-
rakterystyke kostniakow masywu szczgkowo-sitowego, zwrdcono uwage na objawy kliniczne,
znaczenie badari obrazowych w diagnostyce oraz sposoby leczenia.
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Abstract

We present a case of a 53-year-old patient with headake. Computed tomography and
magnetic resonance imaging have showed a pathological mass penetrating into adjacent
structures. The patient was operated. Histopathological examination has showed an osteoma
of the frontal sinus and polyps of the ethmoid sinus. The article focuses on the general char-

acteristics, diagnosis and treatment of osteomas of the maxillary-ethmoidal massive.
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Wprowadzenie

Guzy masywu szczgkowo-sitowego stanowig ok.
3% nowotworéw gérnych drég oddechowo-pokarmo-
wych. Czesciej wystepuja u kobiet. Do najczestszych
objawéw tych guzéw nalezg: uposledzenie droznosci
nosa, krwawienie z nosa, dolegliwosci ze strony za-
tok przynosowych, obrzgk policzka oraz neuropatia
nerwu tréjdzielnego. W ok. 10% przypadkéw rozwi-
jaja sie bezobjawowo [1]. Dzieli si¢ je na nabtonko-
we i nienablonkowe, czyli pochodzenia mezenchy-
malnego (naczyniaki, widkniaki i chrzestniaki) oraz
kostnego (kostniaki, dysplazje widkniste i wi6kniaki
kostniejgce). Najczestszym nowotworem tagodnym
w tej lokalizacji jest guz wywodzacy si¢ z nabtonka —
brodawczak odwrécony [2, 3]. Kostniaki (osteoma) sa
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jednym z najczgstszych nienablonkowych nowotworéw
tagodnych zatok obocznych nosa [4]. Istnieje opinia,
ze kostniaki nie s3 nowotworami, a jedynie wynikiem
odczynowego, ograniczonego, podokostnowego two-
rzenia kosci [5].

Opis przypadkv

Megzczyzna 53-letni zostatl przyjety do Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
z powodu nasilenia objaw6w ze strony zatok obocznych
nosa, zwlaszcza bardzo silnych béléw glowy. Pacjent
chorowat na przewlekle zapalenie zatok przynosowych.

Wykonano badania obrazowe. W rezonansie magne-
tycznym (magnetic resonance imaging — MRI) twarzo-
czaszki wykazano w zatokach czotowych uwapnione
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masy wpuklajace si¢ do sitowia, powodujace destruk-
cj¢ przysrodkowej sciany lewego oczodotu oraz pene-
trujgce wewnatrzczaszkowo, ktére niszczyty podstawe
przedniego dotu czaszki (ryc. 1, 2). W tomografii kom-
puterowej (TK) zatok obocznych nosa w okolicy guza
stwierdzono obecnos¢ policyklicznej przestrzeni ptyno-
wej odpowiadajacej obrazowi ropnia wewnatrzczaszko-
wego (ryc. 3). W zatokach sitowych btona sluzowa byta

masywnie pogrubiata, natomiast zatoki szczgkowe byly
wypelnione ptynem i catkowicie bezpowietrzne (ryc. 4).

Przeprowadzono zabieg chirurgiczny. Endoskopo-
Wwo usunigto polipowate masy z sitowia przedniego i tyl-
nego, poszerzono ujscia naturalne zatok szczgkowych
oraz usuni¢to obustronnie masy zastoinowo-ropne.
Wykonano cig¢cia wzdtuz lukéw brwiowych, etapowo
rozwiercano i usuwano ogromny kostniak obejmujacy

Rycina 1. Rezonans magnetyczny twarzoczaszki — kostniak zatoki czolowej
wpuklajgcy sie do sitowia

Rycina 2. Rezonans magnetyczny czaszki — masy kostniaka penetrujgce
wewngtrzczaszkowo

Rycina 3. Tomografia komputerowa zatok przynosowych — policykliczna
przestrzen plynowa odpowiadajaca obrazowi ropnia wewngtrzczaszkowego

Rycina 4. Tomografia komputerowa zatok przynosowych — catkowicie
bezpowietrzne, wypelnione ptynem zatoki szczekowe
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obustronnie gérng czes¢ sitowia oraz zatoki czotowe,
znoszac ich tylng Sciang. Jam¢ pooperacyjng wyscielono
TachoSilem i Spongostanem.

Badanie histopatologiczne potwierdzilo obecnosé
kostniaka zatok czotowych penetrujacego do sgsiadu-
jacych struktur oraz polipéw w obrebie zatok sitowych.

Omowienie

Kostniaki powszechnie wystepujg w obrebie kosci
dlugich koriczyn — w obrebie glowy diagnozowane sg
znacznie rzadziej, gtdwnie w zatokach przynosowych
oraz w kacie zuchwy [6-8]. Wsrdd zatok obocznych
nosa najczg¢sciej lokalizujg si¢ w zatokach czotowych
oraz sitowych, znacznie rzadziej w zatokach szczg¢ko-
wych oraz klinowych [3, 4, 7]. Kostniaki moga wy-
chodzi¢ z okostnej (osteoma periostalis, egzostoza)
— woéwczas stanowig zewngtrzne uwypuklenia, moga
rowniez rozwijaé si¢ wewnatrz kosci (osteoma cen-
trale, enostoza) — wtedy wywolujg ich znieksztalcenie
lub rozdgcie [6, 9]. W piSmiennictwie istnieje rOwniez
wzmianka o kostniakach wywodzacych si¢ z opony
twardej, niemajgcych bezposredniego zwigzku z przy-
legajaca do opony koscia [8].

Kostniaki w obrgbie zatok przynosowych stwier-
dza si¢ dwukrotnie czgsciej u mezczyzn. Sg to guzy
zbudowane z dojrzatej tkanki kostnej, z przewagg gestej
struktury blaszkowatej [5, 7, 8]. Wyrdznia si¢ kostniaki
gabczaste (osteoma spongiosum) oraz zbite (osteoma
durum) [6]. Guzy te cechujg si¢ wolnym, ale progre-
sywnym wzrostem. Zwykle majg jajowaty lub kulisty
ksztalt, natomiast ich powierzchnia jest gtadka lub zra-
zikowa, pokryta btong sluzowa [2, 4, 6, 10, 11]. Mnogie
kostniaki lokalizujgce si¢ najczgsciej w obrebie zuchwy
wystepuja w zespole Gardnera, ktéry dziedziczy si¢
autosomalnie dominujgco. W zespole tym obecnosé
kostniakéw moze nawet o 10 lat poprzedza¢ pojawienie
si¢ polipowatosci jelit [2, 12, 13].

Przebieg jest zazwyczaj bezobjawowy, natomiast
kostniaki objawowe umiejscawiajg si¢ najczesciej w si-
towiu i zatokach czotowych. Guzy te sg najczescie]j
wykrywane przypadkowo podczas badan obrazowych
twarzoczaszki. Objawy kliniczne oraz powiklania moga
wystapi¢ po wielu latach [4, 6, 7, 10, 13]. Gl6wnym
objawem jest bol zwigzany z uciskiem guza na Sciany
zatok przynosowych [7]. W przypadku duzych kostnia-
kéw pojawiaja si¢ dodatkowe dolegliwosci, takie jak za-
burzenia ruchomosci gatek ocznych, wytrzeszcz gatki
ocznej, podwéjne widzenie, béle oczu, wzrost cisnienia
wewnatrzczaszkowego, nawracajgce krwawienia z nosa,
padaczka oraz niedowlad potowiczy [4, 11].

Podstawowe znaczenie w diagnostyce przedopera-
cyjnej kostniakéw maja badania obrazowe. Zmiany s3
czgsto wykrywane przypadkowo na zdjeciach przegla-
dowych zatok przynosowych. Podstawowym badaniem
obrazowym pozwalajacym ocenié rozlegtos¢ zmiany
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oraz stopien destrukcji kostnej jest tomografia kom-
puterowa. Rezonans magnetyczny umozliwia oceng
otaczajacych guz tkanek miekkich, opon mézgowo-
-rdzeniowych, mézgowia oraz utatwia odréznienie
zmian zapalnych od nowotworowych [1, 2]. W obrazie
radiologicznym kostniak jest guzem wyraZnie odgrani-
czonym, widoczne s3 zmiany zarysu kosci ze wzmo-
zonym cieniem kostniaka [7, 9]. Badanie histologiczne
jest niezbedne do potwierdzenia wstepnego rozpoznania
oraz wykluczenia nowotworu ztosliwego [1]. W obrazie
histopatologicznym kostniaka widoczna jest struktura
korowa kosci otaczajaca widknisto-naczyniowy zrab [7].

Wskazaniami do resekcji kostniaka zatok sg: szybki
wzrost guza, blokowanie ujs$¢ zatok przynosowych, ob-
jawowy przebieg, nasilenie dolegliwosci bélowych, de-
formacja twarzy oraz wzrost cisnienia wewnatrzczasz-
kowego. Zmiany matle i bezobjawowe nalezy jedynie
obserwowac [2, 4, 13]. Kostniaki operuje si¢ z dojscia
zewnetrznego, endoskopowo lub poprzez skojarzenie
tych dwéch metod. Wybér metody zabiegu zalezy od
wielkosci i lokalizacji guza [4]. Kostniaki umiejsco-
wione w zatokach sitowych oraz przysrodkowej czg-
$ci zatok czotowych mozna usuwaé endoskopowo [7].
Wedtug Chiu kostniaki mozna podzieli¢ na 4 typy:
typ I — przyczep guza do tytu i dotu od zachytka czoto-
wego, przysrodkowo od blaszki papierowatej, wymiar
przednio-tylny < 75% zachytka czotowego; typ II —
przyczep guza do tytu i dotu od zachyltka czotowego,
przysrodkowo od blaszki papierowatej, wymiar przed-
nio-tylny > 75% zachytka czotowego; typ III — przy-
czep guza w czgsci przedniej lub gérnej i/lub bocznie od
blaszki papierowatej; typ IV — guz wypelnia calg zatoke.
Do leczenia endoskopowego klasyfikuja sie typy I1 I
Wsréd przeciwwskazan do endoskopii zatok czotowych
wyréznia si¢: obecnos¢ zmiany zlokalizowanej bocznie,
zwigzanej z tylng sciang zatoki; ztamanie z przemiesz-
czeniem $ciany przedniej i tylnej zatoki lub zapalenie
tych $cian, uszkodzenie sciany tylnej zatoki z ptynoto-
kiem lub z podejrzeniem ropnia nadtwardéwkowego.
Endoskopowe dojscia do zatok czotowych klasyfikuje
si¢ wg Drafa: I — uwidocznienie ujscia naturalnego za-
toki bez jego operacyjnego poszerzania, Ila — poszerze-
nie naturalnego ujscia w kierunku blaszki papierowatej;
IIb — usunigcie dna zatoki od blaszki papierowatej do
przegrody nosa wraz z fragmentem blaszki pionowe;j
malzowiny srodkowej; III — obustronne dojscie Draf
IIb potaczone z resekcjq gérnej czgsci przegrody nosa
i dolnej przegrody migdzyzatokowe;j. Operacja Draf III
umozliwia usuwanie wigkszych zmian i zapobiega zwe-
zeniu drogi drenazu [10]. W przypadku kostniakéw ol-
brzymich oraz umiejscowionych w bocznej czesci zatok
czotowych dogodniejsze jest dojscie zewnetrzne. Cigcie
nadbrwiowe wykonuje si¢ w przypadku matych zatok
oraz kostniakéw zlokalizowanych na przedniej Scianie
zatoki, natomiast cigcie dwuciemieniowe w przypadku
duzych zatok i olbrzymich kostniakéw. Guzy, ktére
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osiggnely znaczne rozmiary, mogg niszczy¢ sciang kost-
ng podstawy przedniego dotu czaszki. W tym przypadku
podczas operacji nalezy szczeg6lnie uwazaé, zeby nie
uszkodzi¢ opony i nie spowodowac ptynotoku [7].

Whnioski

Zabiegi chirurgiczne w obrebie zatok przynosowych
powinny by¢ jak najmniej inwazyjne. Idealna metoda
operacyjna to taka, ktéra pozwala bezpiecznie kontro-
lowac zatoke¢ w trakcie i po zabiegu, zachowuje droge
drenazu i funkcje btony sluzowej zatoki oraz nie zosta-
wia defektu kosmetycznego.
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