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ABSTRACT

Paragangliomas are benign tumors that originates from paraganglia of parasympathetic
nervous system. They are characterized by slow growth and late clinical symptoms. In
the head and neck localize around carotid bifurcation, jugular bulb, along the vagus
nerve and in the tympanic cavity. Typical complaints are: pulsatile tinnitus and hearing
loss initially conductive, and as the disease progresses sensorineural hearing loss. Diag-
nosis of these tumors at an early stage of development allows the selection of optimal
treatment and radical removal of the tumor.

Authors presented a case of huge paraganglioma, which progressed significantly
during observation period. Tumor extended within temporal bone, external auditory
canal and intracranially. The patient was treated surgically. A near total resection of the
tumor was performed with consecutive facial nerve reconstruction.
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e Therapy
oraz w jamie bebenkowej (glomus tympanicum) [1, 2]. Okres-
lenie przyzwojak szyjno-bebenkowy (paraganglioma jugulo-
Wstep tympanicum) — czesto spotykane w piSmiennictwie, dotyczy

duzych guzéw umiejscowionych zaréwno w jamie bebenko-

Jednym z rodzajéw guzéw neurogennych sg przyzwojaki —
nowotwory niezlosliwe pochodzgce z ciatek przyzwojowych
przywspdlczulnego ukladu nerwowego. W obrebie glowy
i szyl rozwijajg sie w okolicy rozgalezienia tetnicy szyjnej
wspdlnej (glomus caroticum), opuszki zylty szyjnej wewnetrz-
nej (glomus jugulare), wzdluz nerwu blednego (glomus vagale)

wej, jak i w opuszce zyly szyjnej. W przypadku tak rozlegtej
lokalizacji nierzadko trudno jest ustali¢ granice miedzy
nimi, jak réwniez punkt wyjScia nowotworu [2]. W obrebie
kosci skroniowej przebieg nerwu bebenkowego (n. Jacob-
sona), galaz uszna n. blednego (n. Arnolda) oraz w wysciétka
okolicy promontorium sg typowymi lokalizacjami omawianej
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grupy nowotworéw [3]. Umiejscowienie guza w poblizu
miejsc z obecnoscig licznych przestrzeni i szczelin umozliwia
rozprzestrzenianie sie go poprzez komoérki powietrzne
wyrostka sutkowego, trabki Eustachiusza, otwory nerwowe
oraz wzdluz tetnic i zyt szyjnych [3]. Typowymi dolegliwo-
Sciami, z jakimi zglaszajg sie pacjenci do laryngologa, sa:
pulsujacy szum uszny oraz niedostuch poczatkowo przewo-
dzeniowy, a w miare postepu choroby odbiorczy. Ponadto
pacjenci nierzadko skarza sie na wycieki z ucha, bdle glowy
czy zawroty glowy. W miare postepu choroby i wzrostu
wielkoSci guza dotgczajg sie objawy zwigzane z niedowladem
lub porazeniem nerwéw czaszkowych od VII do XII wlacznie.
Dodatkowo nalezy nadmieni¢, ze jednym z objawdw przy-
zwojakéw zajmujgcych ucho Srodkowe jest zaczerwienie oraz
uwypuklenie blony bebenkowej [1-3]. W diagnostyce wazng
role odgrywa badanie podmiotowe oraz przedmiotowe
pacjenta z dokladng oceng blony bebenkowej. Do zasadni-
czych badan obrazowych wykorzystywanych celem rozpo-
znania tych guzéw zalicza sie tomografie komputerowa (TK)
i rezonans magnetyczny (RM).

Opis przypadku

62-letnia pacjentka zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngolo-
gii WUM celem leczenia operacyjnego guza kosci skroniowej
po stronie lewej. Pierwsze objawy w postaci pogorszenia
stuchu, uczucia pelnosci w uchu lewym i chrypki pojawity
sie w 2007 roku. Rok pdézniej dolgczyt sie pulsujacy szum
uszny. W wywiadach nadci$nienie tetnicze, wole guzowate
tarczycy w okresie eutyreozy. Ponadto wywiad rodzinny
w kierunku podobnych dolegliwosci byt ujemny. Chora nie
zglosita sie wowczas do lekarza i nie wykonywala zadnej
diagnostyki. Guz podstawy czaszki prawdopodobnie o typie
przyzwojaka szyjno-bebenkowego zostal zdiagnozowany
na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego
pacjentki oraz badan obrazowych w kwietniu 2010 roku,
w Oddziale Neurologii w Szpitalu Wojewddzkim w miejscu
zamieszkania (Ryc. 1). Chora zglosita sie do tamtejszego
Oddziatlu z powodu narastajgcego zaniku polowiczego jezyka

Ryc. 1 - Guz wypelniajacy w calosci przewéd stuchowy
zewnetrzny i wystajacy ponad nim

Fig. 1 - The tumor filling the whole external auditory canal and
protruding above it

po stronie lewej. Wykonano wtedy badania obrazowe — MR
glowy z kontrastem oraz angio-TK. W MR wykonanym
w kwietniu 2010 roku opisano zmiane guzowatg wielkosci
35 x 30 mm, intensywnie wzmacniajgcg si¢ po kontrascie,
zlokalizowana, w lewym kacie mostowo-mézdzkowym, obej-
mujgcg lewe nerwy VII i VIII oraz dolng cze$¢ piramidy
lewej kosci skroniowej. Celem oceny struktur naczyniowych
wykonano angio-TK. Badanie to wykazalo guz silnie wzmac-
niajacy sie kontrastem w otworze zyly szyjnej o wymiarach
28 x 29 x 32mm, schodzacy do dotu podskroniowego do
wysokosci dolnego zarysu wyrostka poprzecznego C1, pene-
trujacy do jamy bebenkowej oraz do tylnego dotu czaszki
w kierunku kata mostowo-moézdzkowego (do wysokosci
przewodu stluchowego wewnetrznego). Jama bebenkowa
byla w caloSci wypelniona guzem, ktéry niszczyt dolno-
przysrodkowsg oraz przednio-gdérng jej Sciane, kosteczki stu-
chowe otoczone guzem byly zachowane. Po konsultacji
okulistycznej, laryngologicznej oraz neurochirurgicznej
uzgodniono termin przyjecia do kliniki neurochirurgicznej
celem dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia operacyj-
nego. Podczas hospitalizacji pacjentki w oddziale neurochi-
rurgicznym wykonano badanie TK oceniajgce struktury
kostne. Badanie to potwierdzilo destrukcje kostng kosci
pokrywy czaszki okolic otworu zyly szyjnej i piramidy kosci
skroniowej. Wyrostek sutkowy lewy byl bezpowietrzny.
Ponownie wykonano MR, gdzie stwierdzono nieprawidlowg
mase o wymiarach 32 x 30 x 36 mm obejmujaca otwdr zyty
szyjnej, przysrodkowg czesé piramidy kosci skroniowej lewe;j.
Od strony bocznej guz penetrowal do przewodu stuchowego
zewnetrznego, a od strony przysrodkowej wnikal do prze-
wodu stluchowego wewnetrznego, lewej zatoki esowatej
i nieznacznie modelowal lewg poétkule mézdzku. Arteriografia
naczyn moézgowych wykonana w maju 2010 roku potwier-
dzita obecnoé¢ silnie unaczynionego guza w okolicy opuszki
zyly szyjnej lewej. Zrédlami unaczynienia nowotworu byly:
galezie od tetnicy gardtowej wstepujacej i prawdopodobnie
od tetnicy usznej lewej, galezie od tetnicy gardiowej wstepu-
jacej po stronie prawej, od gatezi oponowych tetnicy kregowej
lewej oraz od drobnych galezi pnia oponowo-przysadkowego
po stronie lewej. Po przeprowadzeniu doktadnej diagnostyki
pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia chirurgicz-
nego. Woéwczas chora nie wyrazitla zgody na proponowane
leczenie operacyjne. Pacjentka dopiero we wrze$niu 2013 roku
zglosila sie do poradni laryngologicznej z powodu nawracajg-
cych wyciekéw krwistych z ucha lewego. Ponadto zglasza-
nymi przez chorg dolegliwosciami byly niedostuch ucha
lewego, uczucie pelmosci w uchu, szum uszny o charakterze
pulsowania, chrypka, zaburzenia polykania oraz asymetria
twarzy. Pacjentka negowata zawroty glowy, zaburzenia réw-
nowagi oraz béle glowy. W badaniu przedmiotowym zanoto-
wano porazenie nerwu twarzowego lewego, 6. stopnia w skali
H-B, asymetrie tukéw podniebiennych po stronie lewej, zanik
polowy jezyka i zbaczanie jezyka w strone lewa. W laryngo-
skopii posredniej odnotowano unieruchomienie lewej potowy
krtani, bez cech dusznoéci. W badaniu otoskopowym
widoczny byt kalafiorowaty guz pokryty skérg wychodzacy
z przewodu stuchowego zewnetrznego. Kontrolne badanie MR
wykazalo zwiekszenie rozmiaréw guza w poréwnaniu
z badaniami poprzednimi do 42 x 55 x 38 mm, a uwzglednia-
jac zmiane w przewodzie stuchowym zewnetrznym, do
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