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kostniaka sitowia tylnego penetrujgcego do
przedniego dolu czaszki

Reversible vision deficits in the course of posterior ethmoid
osteoma penetrating the anterior cranial fossa
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Historia artykutu: Osteoma classifies to benign tumors of the paranasal sinuses. These are the most com-
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Kostniaki sa najczestszymi nowotworami niezlosliwymi
zatok przynosowych. Zazwyczaj ich przebieg kliniczny jest
bezobjawowy, jednak w zaleznosci od lokalizacji anatomicz-
nej guza oraz jego wielkoSci mogg dawaé szereg niespecy-
ficznych objawéw, takich jak: béle glowy, zaburzenia droz-
nosci nosa, nawracajgce zapalenia zatok, zaburzenia widze-
nia [1]. Kostniaki zatok przynosowych mogg wystepowac
w kazdym wieku, najwiecej przypadkéw notuje sie w 4. i 5.
dekadzie zycia, czesciej u mezczyzn (2:1) [2, 3]. Najczesciej
dotyczg zatok czolowych (52-80%) oraz komoérek sitowych
(22%), rzadziej zatok szczekowych (5,1%) i klinowych (1,7%)
[4]. Zwykle kostniaki dotyczg jednej zatoki, rzadko opisywa-
ne sg przypadki mnogich kostniakéw zatok, ktére zazwyczaj
wspdlistniejg z chorobami o podlozu genetycznym, takim
jak zespét Gardnera [3-6].

Kostniaki komérek sitowych, podobnie jak innych zatok,
maja przebieg bezobjawowy, a ich wykrycie jest przypad-
kowe w badaniu obrazowym wykonywanym zwykle z innego
niz kostniak powodu. Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne
usuniecie guza [3].

W pracy przedstawiono przypadek chorego z kostniakiem
sitowia tylnego uciskajgcym na nerw wzrokowy, leczonego
chirurgicznie z dostepu wewngtrznosowego.

Opis przypadku

62-letni mezczyzna zglosit sie do szpitala z powodu bdlu
glowy, pogorszenia widzenia w oku prawym (OP) oraz
zaburzen droznosci nosa z ropnym wyciekiem. Objawy te
stopniowo narastaly od kilku miesiecy. Gwaltowne pogor-
szenie nastgpito dwa dni przed zgloszeniem sie chorego do
izby przyjec.

W trakcie hospitalizacji w wykonanym badaniu okuli-
stycznym stwierdzono pogorszenie ostroSci wzroku w OP
V-0,1 (OL V-1,0), w badaniu dna oka prawego stwierdzono
dekoloracje w czesci skroniowej tarczy nerwu wzrokowego.
W tomografii komputerowej (TK) zatok uwidoczniono guz
o wymiarach 27 x 30 mm o charakterze kostniaka wypelnia-
jacy w znacznym stopniu sitowie tylne i czeSciowo zatoke
klinowg z destrukcjg blaszek kostnych oraz przysrodkowej
Sciany oczodolu prawego (Ryc. 1). Zmiana modelowata
i uciskata nerw wzrokowy prawy w okolicy kanalu nerwu
wzrokowego (Ryc. 2). Kostniakowi towarzyszyly zmiany
zapalne zatok przynosowych. Poza tym stwierdzono skrzy-
wienie przegrody nosa oraz polipy w prawej jamie nosa
i sitowiu przednim.

Pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego.
Z dostepu wewnatrznosowego wykonano septoplastyke
1 usunieto polipy z prawej jamy nosa i sitowia przedniego.
Szeroko otwarto zatoke czolows, szczekowsg i klinowg po
stronie prawej. Po czeSciowym sfrezowaniu usunieto kost-
niak (w najwiekszym wymiarze 33 mm), ktéry penetrowat
do przedniego dotu czaszki, nie niszczac opony twardej,
odstanial nerw wzrokowy i powodowal destrukcje przysrod-
kowej $ciany oczodotu. Odstoniete opony zaopatrzono Oxy-
celem nasgczonym Dexavenem. Zalozono do obu jam nosa
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Ryc. 1 - Tomografia komputerowa zatok; kostniak sitowia
tylnego z destrukcja przysrodkowej Sciany oczodotu
prawego

Fig. 1 - Computer tomography of paranasal sinuses; posterior
ethmoid osteoma with destruction of medial wall of right
orbital

opatrunek, ktéry zostal usuniety po 48 godzinach od zabiegu
operacyjnego. W 1. dobie po zabiegu operacyjnym pacjent
zglaszal widzenie jedynie konturéw okiem prawym (OP).
W 2. dobie po zabiegu ostro$¢ widzenia w OP ulegta po-
prawie (V-0,2) w stosunku do stanu z przed operacji (V-0,1).
Prawidlowa ostro$¢ wzroku w OP nastgpita w 8. dobie po
zabiegu operacyjnym.

W 10. dobie po operacji pacjenta wypisano do domu
w stanie ogdlnym dobrym, bez dolegliwosci. W badaniu
histopatologicznym potwierdzono kostniak. W TK zatok przy-
nosowych wykonanym 16 tygodni po zabiegu operacyjnym
nie stwierdzono pozostalosci guza (Ryc. 3). W badaniu okuli-
stycznym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego.

Omoéwienie

Kostniaki zatok przynosowych sg najczestszymi guzami
tagodnymi tej okolicy. Przyczyny ich powstania pozostajg
nieznane, jednak niektére Zrédla podajg, ze etiologia moze
mie¢ podloze pourazowe, infekcyjne lub rozwojowe [4-6].
Zazwyczaj majg one przebieg bezobjawowy [4, 6, 7].
Wystapienie oraz nasilenie objawdéw zalezy od lokalizacji
guza oraz jego wielkosci [1, 5]. Najczestszym objawem jest
bél glowy. Innymi dolegliwodciami zglaszanymi przez pa-
cjenta sg, w zaleznosci od lokalizacji guza: zaburzenia
droznosci nosa, nawracajgce zapalenie zatok przynosowych
oraz zaburzenia widzenia pod postacig podwoéjnego widze-
nia i zaburzenia ostroéci wzroku [1, 4, 6]. Objawy oczne sg
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