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Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadek 64-letniej kobiety operowanej z powodu przewle-
ktego zapalenia ucha srodkowego z perlakiem penetrujgcym do srodkowego i tylnego dotu

czaszki.

Stowa kluczowe: cholesteatoma, chronic otitiis.

Abstract

A case of 64-year-old patient with chronic otitiis, penetrating to middle and lateral cranial

fossa.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2018; 1: 4-5)

Wstep

Przewlekle zapalenie ucha srodkowego z perlakiem
jest choroba, ktdéra podczas wieloletniego przebiegu moze
uszkodzi¢ narzad stuchu i réwnowagi. Niejednokrotnie
poza uszkodzeniem tych struktur dochodzi do niszczenia
i powstawania ubytkéw scian kostnych ucha srodkowe-
20, co moze skutkowaé groZznymi dla zycia powiktaniami
wewnatrzskroniowymi i wewnatrzczaszkowymi.

Autorzy opisuja rzadki przypadek perlaka penetrujg-
cego do srodkowego i tylnego dotu czaszki.

Opis przypadkv

Kobieta 64-letnia zostata przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii w trybie planowym. W wywiadzie opisa-
no dolegliwosci w obrebie ucha srodkowego prawego
w dziecifistwie rozpoznane jako nawracajgce ostre stany
zapalne. Przez kolejne lata pacjentka nie byta diagno-
zowana. Zaobserwowata postepujacy od kilkunastu lat
niedostuch prawego ucha, a od roku — zawroty glowy
o niewielkim nasileniu, pojawiajace si¢ epizodycznie
— kilka razy w miesigcu. Od ok. 2 miesigcy nastgpito
nasilenie objawéw. Ponadto chora zauwazyta zmiane

w okolicy zamalzowinowej, w zwigzku z czym zglosita
si¢ do przyklinicznej poradni laryngologicznej.

W badaniu laryngologicznym stwierdzono dos¢
szeroki przewdd stuchowy zewngtrzny, bez wydzieliny
patologicznej, matowa, wciagnieta blone bebenkowa,
a w okolicy zamalzowinowej — przetoke skérng.

W audiometrii tonalnej progowej wykazano prawo-
stronne odbiorcze uszkodzenie stuchu w zakresie to-
néw wysokich, dla czestotliwosci 4-8 kH na poziomie
70-90 dB. Nie obserwowano oczoplgsu, cech poraze-
nia nerwu twarzowego (I w skali House’a-Brackman-
na) oraz innych objawéw neurologicznych. Wykonano
badanie metoda tomografii komputerowej o wysokiej
rozdzielczosci (HRCT) piramid kosci skroniowych,
w ktérym stwierdzono catkowitg bezpowietrznos¢
z rozleglty destrukcjg kostng wyrostka sutkowatego
i piramidy kosci skroniowej. Kanal nerwu twarzowe-
go oraz kanal pétkolisty tylny byly objete naciekiem.
Jama bebenkowa — powietrzna, kosteczki stuchowe —
prawidlowe.

Nastgpnie wykonano rezonans magnetyczny (MRI)
glowy z sekwencjg non-EPI DWI, w ktérym stwierdzo-
no w obrebie tylnej czesci piramidy kosci skroniowej
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prawej i w wyrostku sutkowatym rozlegla zmiang lita,
ulegajacq wzmocnieniu kontrastowemu, ktéra miata
bardzo wysoki sygnatl w obrazach non-EPI DWI i od-
powiadata rozleglemu perlakowi. Guz miat nastgpujace
wymiary: wysokos¢ 32 mm, szerokos¢ 30 mm i wymiar
przednio-tylny 25 mm (ryc. 1).

Po przygotowaniu pacjentki zdecydowano o prze-
prowadzeniu zabiegu chirurgicznego. W znieczuleniu
ogblnym wykonano cigcie w okolicy zamatzowinowej
prawej. Stwierdzono przetoke skérng z ewakuujacy
si¢ ziarning i perlakiem. Odstoni¢to wyrostek i uwi-
doczniono ogromng jam¢ wypetniong masami perlaka
z catkowitg destrukcjg kosci skroniowej, z odstonigciem
calej zatoki esowatej oraz opon mézgowo-rdzeniowych
tylnego dotu czaszki. Mézdzek czesciowo byt ucis-
nigty przez masy perlaka, ktéry dochodzit do opuszki
zyly szyjnej wewnetrznej, kierujac si¢ na szyj¢ oraz do
kata mostowo-mézdzkowego, nie uszkadzajac opon.
Przy oczyszczaniu z perlaka powstal niewielki ptyno-
tok, ktéry zaopatrzono. Oczyszczono nerw twarzowy
w odcinku pionowym, ktéry byt obnazony i catkowicie
oplaszczony masami perlaka. Okres pooperacyjny byt
niepowiklany, a pacientka nie zgtaszata dolegliwosci,
W tym zawrotow glowy.

Dyskusja

Po operacji wysunieto przypuszczenie perlaka wro-
dzonego. Postac ta, rozwijajaca si¢ z odtaczonych i po-
zostatych z zycia plodowego zawigzkéw ektodermy,
moze umiejscawiaé si¢ w réznych okolicach piramidy.
Nie jest to czgsta postaé perlaka; wystepuje z czegsto-
$cig 0,12 na 100 000 pacjentéw; a jeszcze rzadziej spo-
tyka si¢ postac z penetracja do tylnego dotu czaszki.
Charakterystyczna jest jego ,,cicha* natura, wieloletni
wzrost oraz brak takich objawéw, jak regularne wycieki
z ucha. Te cechy w potaczeniu z czgsto nienaruszong
btong bgbenkowg sprzyjaja niedodiagnozowaniu cho-
roby, nawet gdy pacjenci znajdujg si¢ pod opiekg la-
ryngologa. Dolegliwosci pojawiaja si¢ p6Zno, czasami
juz w postaci niebezpiecznych dla zycia i zdrowia po-
wiktan wewnatrzczaszkowych. Wedlug pismiennictwa
u ponad 50% pacjentéw pierwszym objawem obecnosci
perlaka wrodzonego jest porazenie nerwu twarzowego.
W przedstawionym przypadku uwage zwraca zacho-
wana jego czynnos¢ i, pomijajac zawroty glowy, do-
bry stan neurologiczny. Opisywano epizody utraty
przytomnosci lub drgawek w przypadku penetracji
perlaka do tylnego dotu czaszki. Nalezy wspomnieé
o niezwykle istotnych dla diagnostyki perlaka bada-
niach obrazowych. Tomografia komputerowa oraz re-
zonans magnetyczny sg badaniami uzupetniajacymi sig.
Umozliwiajg oceng¢ zaawansowania procesu, w tym oce-
ne stosunku patologii do opon i mézgu, co pozwala na
wlasciwe zaplanowanie postgpowania terapeutycznego
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Rycina 1. Obraz MRI - perlak penetrujgcy do tylnego dolu czaszki

oraz réznicowanie — wykluczenie takich zmian, jak mig-
sak, guzy przerzutowe i chloniak [1-5].
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