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Summary

The aim of the study was to present a clinical case of a boy suffering from exophthal-
mos as a result of sinus-related complications of maxillary sinus mucocele.

The boy was hospitalized in the Department of Pediatric Otolaryngology Medical
University in Warsaw in October 2015. He was treated for chronic cystic fibrosis and
was admitted to emergency room because of pain in the eye and progressive bulging
of an eyeball (exophthalmos).

The patient under went magnetic resonance imagining and computed tomography
scan which showed maxillary sinus lesion which probably was a mucocele. An en-
doscopic sinus surgery was performed in order to remove the lesion and this histo-
pathological material was obtained which confirmed the initial diagnosis.
Complications of sinusitis are most often the result of exacerbated chronic inflam-
mation of paranasal sinuses. Mucoceleis a special case among the causes of orbital
complications in children. The diagnosis is made on the basis of patient interview,
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imaging examination and histopathological examination.

WSTEP

Sluzowiak, zwany réwniez torbielg $luzowa (tac. mucocele),
uwazany jest za jedng z form przewlektego zapalenia zatok
przynosowych. Patologiczne gromadzenie sie sluzu w zatoce,
ktoérej ujscie jest niedrozne, powoduje zaleganie $luzu, a w na-
stepstwie rozdecie kosci twarzoczaszki, zas przy wieloletnim
przebiegu stopniowy zanik kosci. Nagromadzony w zamknie-
tej zatoce sluz moze ulec zakazeniu i powstaje wtedy ropniak
zatoki przynosowej (fac. pyocoele).

Chorzy skarzg sie na niedroznos¢ nosa oraz niezyty nosa
z gestymi katarami z ropna i Sluzowa wydzieling z nosa, tak jak
w przewlektym zapaleniu zatok z zaostrzeniami. Charaktery-
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styczne objawy dla $luzowiaka to m.in. silne béle twarzoczasz-
ki niewspotmierne do zmian chorobowych stwierdzanych
w badaniu klinicznym czy tez w badaniach obrazowych. W wy-
niku ucisku Sluzowiaka oraz w nastepstwie zaniku kosci moze
dochodzi¢ do asymetrii twarzy z powodu deformacji policzkow
i czota. Czes¢ objawow zwigzana jest z przemieszczaniem
gatki ocznej w wyniku ucisku, co moze dawac objawy takie
jak wytrzeszcz gatki ocznej, ale réwniez podwdjne widzenie
czy uposledzenie ostrosci widzenia (10).

W diagnostyce roznicowej poza przewlektym procesem
zapalnym nalezy bra¢ pod uwage inne przyczyny powo-
dujace zamkniecie ujscia naturalnego zatoki, takie jak:
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polipy, nowotwory, urazy lub zrosty po wczesniejszych
operacjach.

Sluzowiak jest procesem chorobowym, ktéry szerzy sie
powoli, czesto z zatok do oczodotdw, najczesciej w obrebie
zatoki czotowej i sitowej (8). Wystepowanie tego schorzenia
u dziecka zdarza sie niezwykle rzadko i z reguty jest nastep-
stwem wspdtistnienia mukowiscydozy, stad przedstawiony
przypadek sluzowiaka jako przyczyna wytrzeszczu gatki ocznej
u chtopca z mukowiscydoza.

OPIS PRZYPADKU

Pottoraroczny chtopiec byt hospitalizowany w Oddziale
Klinicznym Otolaryngologii i Pediatrii SPDSK w Warszawie
w pazdzierniku 2015 roku. W wywiadzie dziecko pozostajgce
pod opieka Instytutu Matki i Dziecka z powodu mukowi-
scydozy, 2 miesigce wczesniej hospitalizowane z powodu

narastajacego obrzeku powiek i wytrzeszczu oka prawego
z przejsciowa poprawa po zastosowanej antybiotykoterapii.
Ponownie przyjete do Oddziatu Okulistyki Instytutu — ,Po-
mnik Centrum Zdrowia Dziecka” we wrzesniu 2015 roku
w celu diagnostyki narastajacego wytrzeszczu prawej gatki
ocznej. U pacjenta wykonano rezonans magnetyczny zatok
przynosowych, w ktérym radiolog napisat: ,Nie stwierdzam
cech patologicznego wzmocnienia po podaniu kontrastu.
Zmiany wpuklaja sie do oczodotu od strony przysrodkowej,
modelujg miesien prosty przysrodkowy. Zatoka szczekowa
prawa mata ucisnieta przez zmiane. Obraz niejednoznaczny,
moze odpowiadac ftagodnej zmianie rozrostowej — naczy-
niak?” (ryc. 1).

Nastepnie chtopiec konsultowany z onkologiem, laryngo-
logiem oraz z chirurgiem szczekowo-twarzowym. Z uwagi na
niejasny obraz w MRI zlecono CT zatok (ryc. 2).

Ryc. 1. MR gtowy z dnia 12.09.2015 roku
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Ryc. 2. CT zatok przynosowych z dnia 09.10.2015 roku

CT zatok potwierdzito ,obecnosc wielokomorowej struktu-
ry (41 x 40 x 31 mm) wychodzacej najpewniej z sitowia po stro-
nie prawej. Masa wpukla sie do prawego oczodotu, znieksztat-
ca jego granice kostne. Sciana przysrodkowa w czesci gérne;j
jest niewidoczna — $ciericzenie/destrukcja? Przemieszczenie
boczne i wytrzeszcz gatki ocznej prawej. Obraz wskazuje na
polipowaty rozrost btony sluzowej"”.

Pacjent z rozpoznaniem "guza sitowia po stronie prawej”
skierowany do tutejszej Kliniki.

Chtopiec przy przyjeciu klinicznie eutroficzny, bez ob-
wodowe] limfadenopatii. Zwracaty uwage: wytrzeszcz gatki
ocznej i obrzek powiek oka prawego z wyczuwalnym miekkim,
sprezystym guzem w przysrodkowej czesci powieki gorne;.
Poza tym w badaniu rynoskopowym stwierdzono obrzek
i wydzieline Sluzowa w prawej jamie nosa z uposledzona
droznoscia. Po stronie lewej jama nosa bez wydzieliny z za-
chowanga droznoscia.

Na podstawie MRI i CT zatok wysunieto podejrzenie $lu-
zowiaka.

Pacjenta zakwalifikowano do operacji endoskopowej zatok
przynosowych. Srédoperacyjnie stwierdzono wypchniety
wyrostek haczykowaty, ktory usunieto wraz z duzg czescia
zmienionej zapalnie i wypchnietej przysrodkowo bocznej scia-
ny nosa. Usunieto masy ropno-sluzowe z zatoki szczekowej,
ktore wyptukano. Otwarto sluzowiaka sitowia —masy Sluzowo-
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ropne. Otwarto trzecia jame sluzowiaka w rejonie zachytka
czotowego — ta przestrzen penetrowata poprzez zniszczong
kos¢ w rejon przysrodkowej czesci powieki gornej pod skorg
— wyptukano wszystkie jamy, usuwajac wszystkie ztogi.

Pobrany materiat przestano do badania mikrobiologicz-
nego i histopatologicznego, ktdre potwierdzito wstepne roz-
poznanie.

DYSKUSJA

Pierwotne mucocele jak w opisanym przypadku wyste-
puje niezwykle rzadko, jedynie u 5-7% chorych leczonych
operacyjnie z powodu przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych. Najczesciej sluzowiak wystepuje w grupie chorych,
ktoérzy wczesnie byli poddani leczeniu operacyjnemu zatok
przynosowych (5, 7, 11). Poza tym czynnikami sprzyjajgcymi
s3: alergia, odmiennosci budowy bocznej sciany jamy nosa,
guz lub urazy, w tym jatrogenne. Sluzowiak rozpoznawany
jest najczesciej w trzeciej i czwartej dekadzie zycia, rownie
czesto u obu pfci.

Sluzowiak charakteryzuje sie wieloletnim przebiegiem
z tendencjg do powolnego rozszerzania sie w strone miejsca
najmniejszego oporu. Objawy sluzowiaka danej zatoki sg oczy-
wiscie zalezne od miejsca wystepowania. | tak obecnos¢ zale-
gajacego sluzu w rejonie czotowo-sitowym z tendencjg do pe-
netracji w kierunku gorno-tylnym moze wytworzy¢ potaczenie
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z przednim dotem czaszki, dajac m.in. objaw ptynotoku no-
sowego. Za to penetrujac w kierunku dolno-bocznym, moze
doprowadzi¢ do zniszczenia Scian kostnych oczodotu. Wtedy
mozna zaobserwowac u pacjenta wytrzeszcz gatki ocznej, za-
burzenia ostrosci widzenia czy uposledzenie ruchomosci gatki
ocznej (3, 8). Niekiedy dochodzi do deformacji czota w wyniku
zapalenia tkanki kostnej i szpiku kostnego, w nastepstwie
czego powstaje ciastowaty guz Potta.

Sluzowiak rozwijajacy sie w rejonie sitowo-klinowym
z uwagi na obecnos¢ wokoét waznych struktur anatomicznych
moze nasladowac m.in. objawy guza przysadki mozgowej,
takie jak: mlekotok, brak miesigczki czy niskorostos¢, poza
wieloma innymi (9). Narastajgce jednostronne znieksztatcenie
policzka wskazuje na obecnos¢ Sluzowiaka w zatoce szcze-
kowej. W bardziej zaawansowanych przypadkach sluzowiak
moze przebic sie na zewnatrz skory twarzy, np. policzka lub
powieki. Powstaje wtedy miekki, sprezysty, chetboczacy przy
dotyku guz, ktdry przy naktuciu wykazuje obecnos¢ sluzu lub
tresci ropne;j.

Jedynie diagnostyka obrazowa umozliwia uwidocznienie
rozlegtosci procesu chorobowego, przy czym CT zatok jest
pomocne przy ocenie powstatych zniszczen struktur kost-
nych przed planowang operacja, a MR twarzoczaszki okresla
strukture sluzowiaka, umozliwiajac réznicowanie go z innymi
procesami chorobowymi. W pierwszej kolejnosci diagnostyka
roznicowa musi uwzgledniac¢ wykluczenie procesu nowotwo-
rowego twarzoczaszki. Sluzowiak zaréwno moze naslado-
wac proces rozrostowy, jak i przeciwnie — nowotwor zatok
przynosowych moze przebiega¢ pod maska sluzowiaka (6).
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W odrdznieniu do torbieli Sluzowej, torbiel retencyjna wy-
stepuje dosc czesto w zatokach, gtéwnie w zatokach szczeko-
wych, wykrywana najczesciej jest przypadkowo, chociaz moze
tez wywotywac objawy takie jak uczucie ucisku lub bol gtowy.
Torbiel retencyjna powstaje zwykle z korzenia zebowego lub
z przemieszczonego zawiazka zeba, nie szerzy sie poza ana-
tomiczne granice zatoki. Najczesciej udaje sie usunac torbiel
technika endoskopowa.

Rowniez leczeniem z wyboru w przypadku torbieli $lu-
zowej jest jej operacyjne usuniecie zazwyczaj z dostepu
wewnatrznosowego. Jednak kazda tego typu operacja moze
wymagac rozszerzenia zakresu operacji o dostep zewnatrz-
Nosowy (4).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, Sluzowiak stanowi szczegolny przypadek
przewlektego zapalenia zatok przynosowych u dzieci z muko-
wiscydoza. Silne bdle glowy oraz asymetria twarzy spowodo-
wane deformacja policzka, czota czy tez gatki ocznej naleza
do grupy objawow wspdlnie charakteryzujacych sluzowiaka
— poza objawami wynikajagcymi z umiejscowienia w danej
zatoce. Podstawowym badaniem w diagnostyce jest CT zatok
przynosowych w trzech projekcjach. Diagnostyka réznicowa
musi uwzglednia¢ przede wszystkim wykluczenie procesu roz-
rostowego. Leczenie jest operacyjne, coraz czesciej z dostepu
wewnatrznosowego metoda endoskopowa.
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