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On the one hand the development of transplantation is an opportunity for patients, but
on the other hand - a challenge for the healthcare system. Patient after transplantation,
especially in result of immunosuppression, is exposed for opportunistic infections, inclu-
ding the fungal sinusitis. In the literature there are only a few reports on invasive sinusi-
tis in people after heart transplantation, in the opposed to many retrospective series
studies of several hundred patients suffering from chronic sinusitis in the course of
leukemia or a certain number of papers concerning the complications of sinuses after
kidney and - less often - liver transplantation.

A 41-year-old man with six years after autologous bone marrow transplantation due
to Hodgkin's disease, and four years after heart transplantation because of drug-induced
cardiomyopathy, underwent ethmoidectomy as the treatment of fungal sinusitis. In the
postoperative period there were two orbital complications: abscess of the right orbit on
the first day after surgery and preorbital abscess at the same side, on the sixth day after
the initial treatment. Abscesses were successfully drained, doses of immunosuppressive
drugs were temporary reduced, and the patient was discharged home in good general
condition.

Many factors can affect the occurrence of complications in the treatment of sinusitis
in the case of organ transplant. A multitude of problems of such patient requires special
multidisciplinary care and individualized treatment that should be performed in expe-
rienced tertiary center.
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Dynamiczny rozwdj transplantologii w ostatnich dziesiecio-
leciach stwarza potrzebe wielospecjalistycznej opieki nad
pacjentami po przeszczepach allogenicznych, réwniez ze
wzgledu na konieczno$é prowadzenia immunosupres;ji, ktorej
nastepstwa przejawiajg sie w szczegblnosci zwiekszong zapa-
dalnoscig na infekcje oportunistyczne moggce przebiegaé
z powiklaniami, zaréwno miejscowymi, jak i ogdlnymi. Sto-
sunkowo czesto spotykanym powiklaniem immunosupres;ji
jest przewlekle grzybicze zapalenia zatok przynosowych, wy-
wolywane najczesciej przez mikroorganizmy z rodzin: Asper-
gillus i Zygomycetes, a w dalszej kolejnosci: Fusarium, Scedo-
sporium oraz Exserohilum [1]. Ocenia sig, ze u pacjentéw po
przeszczepie szpiku czestos¢é wystepowania grzybiczego zapa-
lenia zatok siega 15% [6]. Ten rodzaj zapalenia zatok przy-
nosowych niesie ryzyko $miertelnosci rzedu 18-54,5%, wedtug
réznych zrédet [2, 3], ale szybka diagnostyka i podjecie
leczenia operacyjnego znaczaco poprawiajg rokowanie.

Opis przypadku

41-letni mezczyzna zostal przyjety do Kliniki Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu braku
postepu zachowawczego leczenia ostrego zapalenia zatok
przynosowych.

W wywiadach zwracaly uwage liczne obcigzenia ogblne,
przede wszystkim wieloletni przebieg i leczenie chemio-
oraz radioterapig - rozpoznanej w siedemnastym roku zycia
- ziarnicy zloSliwej. Z powodu guza ziarniczego pacjentowi
usunieto prawe pluco. W wieku trzydziestu pieciu lat mez-
czyzna przebyl mieloablacyjny autogeniczny przeszczep szpi-
ku i aktualnie pozostawal bez wznowy chloniaka Hodgkina.
W konsekwencji wieloletniej kardiotoksycznej chemioterapii
doszlo do niewydolnosci serca, wobec czego pacjentowi
przeszczepiono serce w trzydziestym siédmym roku zycia.
Chory przyjmowat leki immunosupresyjne (takrolimus, ewe-
rolimus) oraz hipotensyjne. Dodatkowe obcigzenie stanowita
przewlekla niewydolno$¢ nerek (w trzecim stadium zaawan-
sowania). Mezczyzna pozostawal w remisji ziamicy zlosliwej,
co bylo regularnie dokumentowane badaniem PET CT.

Przy przyjeciu mezczyzna, w stanie ogélnym dobrym,
o odpowiedniej masie ciata, wydolny krazeniowo i odde-
chowo, z prawidtowsa leukocytoza (3800 neurtofili/mm?), diu-
rezg i jonogramem, zglaszal wystepujace od miesigca silne
béle glowy, zwtaszcza w okolicy lewej gatki ocznej. Ponadto
pacjent skarzyt sie na sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie
gardla od okoto pét roku oraz nasilenie kaszlu w tym okresie.
Katar oraz zawienie oczu nie wystepowaly, pacjent negowat
takze wystepowanie alergii. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono nieznacznie skrzywiong przegrode nosa w strone
prawg i lekko obrzekniets, rozpulchniong i przekrwiong $lu-
zéwke jam nosa z obecnoscig niewielkiej iloéci sluzowej wy-
dzieliny w okolicy przewodéw nosowych srodkowych. Od
miesigca pacjent otrzymywat doustnie antybiotyki i steroidy
z powodu zapalenia zatok. W TK wykonanym miesigc wczes-
niej uwidoczniono niedrozno$¢ lewego kompleksu ujSciowo-
-przewodowego oraz bezpowietrznos¢ zatoki szczekowej,

czolowej i sitowia przedniego po stronie lewej (Ryc. 1).
W lewym przedziale zatoki klinowej stwierdzono przyscienne
zgrubienia $luzéwki, ktére uwidoczniono réwniez w prawej
zatoce czolowej. Sitowie przednie po stronie prawej objete
bylo zmianami zapalnymi o mniejszym nasileniu, a ujscia
prawej zatoki szczekowej i czotowej pozostawaly niedrozne.
W badaniu opisano takze demineralizacje komérek sitowia
oraz przysrodkowej Sciany zatoki szczekowej po stronie
lewej, sugerujgce dlugotrwalos$é procesu zapalnego. Interesu-
jace, ze w kontrolnym badaniu PET-CT sprzed dwéch mie-
siecy opisano bezpowietrznos¢ lewej zatoki szczekowe;j.

Od momentu przyjecia do szpitala zlecono prednizon
w dawce 40 mg doustnie oraz klindamycyne w dawce 600 mg
co 8 h dozylnie, ktére kontynuowano przez tydzien, do dnia
operacji. Podczas zabiegu, mikroskopowo-endoskopowej chi-
rurgii zatok przynosowych, stwierdzono tre$¢ ropng wypel-
niajagcg zatoke szczekowg nie tylko po stronie lewej, jak
sugerowatlo badanie tomografii komputerowej, ale i po stronie
prawej. Z zatoki szczekowej prawej usunieto dodatkowo duzg
brunatng zmiane, ktéra okazala sie grzybnig kropidlakows.
Ponadto, w tresci ropnej pobranej podczas zabiegu stwier-
dzono niezidentyfikowane beztlenowe pateczki Gram-ujem-
ne, wrazliwe na metronidazol (wynik uzyskano po tygodniu
hodowli). Poszerzono ujscia zatok szczekowych, szeroko
otwarto sitowie i zachytki czolowe oraz ujscie zatoki klinowe;j.
Bezposrednio po zabiegu pacjent czut sie dobrze, nie krwawit,
nie gorgczkowal, negowat dwojenie. Obrzek i zasinienie
w okolicach oczodoléw nie wystepowaly. W okresie poopera-
cyjnym odstawiono klindamycyne, wigczajac ceftriakson 2 g
dozylnie raz na dobe oraz metronidazol 0,5 g co 8 h dozylnie.

W pierwszej dobie po operacji, w godzinach popotudnio-
wych stan pacjenta zaczal sie wyraznie pogarszaé - chory
zglosit dwojenie, stwierdzono wytrzeszcz prawej galki ocz-
nej oraz zaburzenia jej ruchomosci we wszystkich kierun-
kach. W wykonanym w trybie pilnym badaniu tomografii
komputerowej oczodoléw uwidoczniono hiperdensyjny
obszar z pecherzykami gazu o wymiarach 17 x 5 x 5mm
w okolicy miesnia prostego dolnego bez ewidentnej szcze-
liny zlamania (Ryc. 2). Ze wzgledu na podejrzenie krwiaka

Ryc. 1 - Tomografia komputerowa zatok przynosowych
przed leczeniem

Fig. 1 - Computed tomography of the paranasal sinuses before
treatment
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