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The authors describe the case of a 23-year-old man, with posttraumatic temporal bone
encephalic herniation. The patient had experienced fall from height 3 years ago. His
surgical treatment was included with middle ear obliteration. Diagnostic problems and
methods of treatment are discussed.
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Wstep

Przepuklina oponowa kosci skroniowej jest rzadka choroba
polegajaca na przemieszczeniu sie zawartosci jamy czaszki
do kosci skroniowej. Wrotami przepukliny sa ubytki
w podstawie czaszki, natomiast zawarto$¢ worka przepu-
kliny moga stanowi¢ wylgcznie opony mézgu (przepuklina
oponowa) lub opony wraz z tkankg mézgowsy (przepuklina
oponowo-mézgowa) [1].

Ze wzgledu na etiologie wyréznia sie przepukline opo-
nowg spontaniczng oraz nabyta. Do pierwszej grupy

zaliczane s3 zmiany wrodzone ujawniajace si¢ w dziecinstwie
lub idiopatyczne, przypadkowo rozpoznawane u oséb doro-
stych. Przyczyng przepukliny nabytej sg dehiscencje $rodko-
wego dotu czaszki. Defekty podstawy czaszki mogg miec
pochodzenie pourazowe badz jatrogenne, powstajace najczes-
ciej w wyniku chirurgii wyrostka sutkowatego. Podtozem do
powstania przepukliny oponowej mogg by¢ procesy osteoli-
tyczne zachodzgce w przebiegu przewleklego zapalenia ucha
srodkowego czy zmian nowotworowych [2].

Przepuklina oponowa kosci skroniowej charakteryzuje sie
uczuciem pemlosci u uchu, pogorszeniem stuchu, plynoto-
kiem usznym czy objawami wysiekowego zapalenia ucha
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srodkowego [3-6]. Jednakze obecnosé potgczenia ucha srodko-
wego z przestrzenig podpajeczynéwkowg moze doprowadzic
do zagrazajgcych zyciu powiklan, takich jak zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu czy ropien mézgu
[3-5]. Ponadto tkanka modzgowa obecna w przepuklinie
oponowo-modzgowej moze by¢ przyczyna padaczki oraz afazji
[4, 5].

Praca przedstawia opis przypadku nabytej przepukliny
oponowej koéci skroniowej, ktéra powstata w wyniku roz-
legtego urazu czaszkowo-moébzgowego.

Opis przypadku

23-letni mezczyzna po przebytym przed 3 laty urazie czasz-
kowo-mézgowym zostal przyjety do Kliniki Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celu leczenia
operacyjnego przepukliny oponowej kosci skroniowej. Do
urazu doszlo w wyniku upadku z wysokosci, czego nastep-
stwem byly mnogie obrazenia ciala, w tym zlamanie pira-
midy prawej kosci skroniowej. Gtéwnymi dolegliwosciami
zglaszanymi przez pacjenta byly szumy uszne o niskiej czes-
totliwosci, niedostuch prawostronny oraz poczucie niestabil-
nosci podloza. Po uptywie roku od urazu pacjent operowany
byt w jednym z o$rodkéw z powodu plynotoku usznego.
Zaopatrzenie wykonano z dostepu przez wyrostek sutkowaty
z zastosowaniem wchianialnego opatrunku hemostatycz-
nego, powiezi oraz kleju tkankowego. Po uptywie 6 miesiecy
doszlo do ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego pra-
wego powiklanego zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
i ropniem mozgu. Badanie bakteriologiczne materiatu z ucha
srodkowego oraz plynu moézgowo-rdzeniowego wykazalo
obecno$¢ Staphylococcus aureus. Leczenie wdrozone w kolej-
nym osrodku obejmowalo szeroka antybiotykoterapie oraz
attykoantromastoidektomie z usunieciem perlaka z ucha
Srodkowego.

Przed hospitalizacjg w Klinice Otolaryngologii WUM pa-
cjent negowal objawy plynotoku usznego. W badaniu oto-
skopowym stwierdzono opadajgcg gérng Sciane przewodu
stuchowego zewnetrznego w odcinku kostnym, powodujaca
catkowitg obliteracje jego $wiatta. U pacjenta zaobserwowa-
no niedowlad nerwu twarzowego prawego oceniony na II
stopien w skali House'a i Brackmanna, opadnietg gérng
prawg powieke wraz z szeroka i niereagujacg Zrenica.
Kolejng dolegliwoscig bylo dwojenie obrazu przy patrzeniu
w kazdym kierunku oraz pogorszenie ostroSci widzenia.
W Dbadaniu przedmiotowym stwierdzono niedoczulice
prawej polowy twarzy. Audiometria tonalna ujawnita niedo-
stuch typu mieszanego stopnia $redniego. Tomografia kom-
puterowa wykazala po stronie prawej duzy ubytek kosci
skroniowej obejmujgcy wyrostek sutkowaty, gérng Sciane
przewodu stuchowego zewnetrznego oraz obwodowy frag-
ment skrzydia wiekszego kosci klinowej (Ryc. 1). W obrebie
ubytku stwierdzono zmiany miekkotkankowe wpuklajgce
sie do przewodu stuchowego zewnetrznego i jamy bebenko-
wej. Badanie wykazalo réwniez po stronie prawej brak
tancucha kosteczek stuchowych, cechy destrukcji Sciany
przysrodkowej jamy bebenkowej z ubytkami kostnymi
w okolicy okienka owalnego (Ryc. 2). U pacjenta nie mozna
byto wykluczy¢é przetoki blednikowej, z kolei $limak

Ryc. 1 - TK kosci skroniowej w przekroju osiowym
ukazujaca ubytek kostny srodkowego dotu czaszki wraz

z masami miekkotkankowymi w uchu srodkowym

i zewnetrznym

Fig. 1 - CT scan, axial view, showing bony defect of the floor of
the middle cranial fossa and the mass occupying the middle
and external ear

i przewdd stluchowy wewnetrzny byl bez wyraznych cech
destrukcji. W wykonanym badaniu MR stwierdzono ubytek
kostny gérnej powierzchni piramidy kosci skroniowej
z towarzyszacym uszkodzeniem opony twardej (Ryc. 3).
Badanie wykazalo poszerzony rég skroniowy prawej komory
bocznej, ktéry znieksztatcony byl przez zmiany bliznowate,
a takze poszerzong komore IV.

Po przygotowaniu pacjenta wykonano operacje
w znieczuleniu ogélnym z zastosowaniem ciecia zausznego

Ryc. 2 - TK kosci skroniowej w przekroju czotowym

z destrukcja podstawy Srodkowego dolu czaszki

Fig. 2 - CT scan, coronal view, showing bony defect of the floor
of the middle cranial fossa
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