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Introduction. Intracranial complications of sinusitis (cerebral, epidural, and subdural abscesses, meningitis, and dural
sinus thrombophlebitis) remain a challenging and current topic. Although they are nowadays relatively rare, prompt
recognition of these disease states is important to prevent permanent neurological deficit or fatality. Infection may spread
hematogenously or by direct extension. Patients with complications require surgery to remove the focus of infection from
the sinuses and drain the abscess. Recently, endoscopic frontal and sphenoid sinus surgery has emerged as the preferred
technique for the treatment of the most advanced and complicated chronic sinusitis. Material and methods. Records of
7 patients aged from 13 to 65 (mean 30.6) years treated in our department for intracranial complications between January
2002 and September 2006 were analysed retrospectively. The diagnosis of meningitis was established in 2 patients, in
one case with accompanying bilateral oculomotor nerve palsy. Cavernous sinus thrombosis, frontal abscess with hemi-
plegia, cerebral oedema, bilateral oculomotor nerve palsy and retrobulbar optic nerve neuritis with blindness was diag-
nosed each in one individual. 5 endoscopic bilateral frontosphenoethmoidectomies and 2 endoscopic sphenoeth-
moidectomies were performed. In one case a frontosphenoethmoidectomy was combined with craniotomy. Results. All
preoperative symptoms subsided in 4 operated individuals. Vision improved in the patient with bilateral retrobulbar
optic nerve neuritis. In patients with hemiplegia and bilateral oculomotor nerve palsy the symptoms persisted. No com-
plications of the surgery were observed. Conclusions. Surgical treatment of the focus of infection in the sinuses can be
accomplished endoscopically via an intranasal approach with less morbidity, easy identification of anatomical struc-
tures, physiological drainage of the sinuses and superior cosmetic effects.
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WSTEP by¢ aktualnym problemem diagnostyczno-terapeu-
tycznym [5, 9, 10, 15]. Wczesne ich rozpoznanie

Wewnatrzczaszkowe powiktania zapalen zatok: jest niezwykle istotne dla zapobiegania bezposred-
ropnie nadtwardéwkowe i podtwardéwkowe, rop- niemu zagrozeniu zycia i utrwalonym uszkodze-
nie mozgu, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych niom centralnego systemu nerwowego [10]. Obja-
oraz zakrzepowe zapalenia zatok zylnych, zwiasz- wy kliniczne powiktan obejmujg wysoka gorgczke,
cza jamistej, mimo iz dos¢ rzadkie, nie przestajg bdél gltowy, wzrost cisnienia $srédczaszkowego, na-
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pady padaczkowe, zaburzenia Swiadomosci oraz
ognhiskowe objawy neurologiczne, zmiany zapalne
w piynie mdzgowo-rdzeniowym, a w przypadku
zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej bol w gle-
bi oczodotu, zastoj zylny w obrebie powiek, spojo-
wek i siatkbwki oraz wytrzeszcz gatek ocznych
z opadnieciem powiek (proptosis) [5, 13, 14, 18].
Zakazenie moze rozprzestrzenia¢ sie z zatok drogg
krwionosng lub przez ciggtosc i jest zwykle wyni-
kiem zaostrzenia przewleklego stanu zapalnego za-
tok [1]. GroZznym powiktaniem jest zapalenie opon
modzgowo-rdzeniowych, rozwijajgce sie przewaz-
nie jako wynik zapalenia zatoki klinowej [18], ob-
jawiajacego sie bolem gtowy, zaburzeniami widze-
nia i porazeniami nerwow czaszkowych [4]. Zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych mogg powodo-
wacé utrate stuchu [18]. Nieprawidtowo leczone
stany zapalne zatoki czotowej najczesciej prowa-
dza do powstania ropni nad- ipodtwardéwkowych
(najczestsze powiktanie wewnatrzczaszkowe zapa-
len zatok) oraz ropni moézgu zlokalizowanych
w obrebie ptata czotowego [11]. Czesto obserwuje
sie wiecej niz jedno powiktanie u tego samego cho-
rego [5]. Niektére z nich, jak ropniak podtwardow-
kowy, ktory jest zbiornikiem ropy pomiedzy opona
twardg i pajeczynéwkowag, sg wyjatkowo rzadkie
[16]. Do rzadkich powiktan zalicza sie tez mnogie
porazenia nerwOw czaszkowych, tetniaki mdzgu
oraz ogniska niedokrwienia tkanki mozgowej
z obrzekiem moézgu [3, 15]. U dzieci postepujace
upowietrznienie kosci i ciggte powiekszanie sie za-
tok w okresie rozwojowym oraz stosunkowo pézno
nastepujacy rozwaj zatok czotowych powoduja, ze
niektére z zapalen i bedacych ich konsekwencjg
powikian wystepuja we wczesnym okresie rozwo-
ju osobniczego wyjgtkowo rzadko [5, 6]. Ropnie
mozgu i zatoki, z ktérych wychodzi powikianie,
majg zwykle zgodna flore bakteryjng, zaréwno tle-
nowa, jak beztlenowg ijest to najczesciej flora wie-
lobakteryjna [13]. Z zatok przynosowych i ropnia,
bedacego powiktaniem ich zapalenia, izoluje sie
najczesciej paciorkowce, gronkowce, Haemophilus
influenzae oraz bakterie beztlenowe Bacteroides
[2]. Coraz czesSciej spotyka sie grzybicza etiologie
zapalen zatok przynosowych iich wewnatrzczasz-
kowych powiktan, zwtaszcza u chorych z obnizo-
ng odpornoscig [7, 12]. Wprowadzenie tomografii
komputerowej (TK) o wysokiej rozdzielczosci i re-
zonansu magnetycznego znacznie utatwito diagno-
styke, abadania te staly sie standardem w omawia-
nej grupie chorych [18]. W przypadku podejrzenia
rozwoju powiktan wewnatrzczaszkowych badanie
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tomograficzne powinno sie wykonywac¢ po poda-
niu kontrastu [8]. Optymalnym sposobem diagno-
styki obrazowej jest jednak wykonanie tomografii
rezonansu magnetycznego po wczesniejszym bada-
niu TK [10]. Powiktania wymagajg chirurgicznego
usuniecia ogniska zakazenia i opr6znienia zbiorni-
ka ropy w ostonie antybiotykowej. Tradycyjnie za-
biegi takie wykonuje sie z dostepu zewnetrznego,
czesto w potgczonym zespole laryngologiczno-
-neurochirurgicznym. W przypadku ropni podtwar-
dowkowych ptata czotowego mdzgu, bedacych po-
wiktaniem stanu zapalnego zatoki czotowej, wyko-
nuje sie drenaz droga kraniotomii [11]. Postepy
w zakresie chirurgii endoskopowej zatok przyno-
sowych umozliwity wewnatrznosowy dostep do
zatok czotowych (zachyitka czotowego) i klino-
wych i staty sie standardem leczenie zlokalizowa-
nego w zatokach ogniska zakazenia w tej grupie
chorych [1, 17].

Celem pracy byto dokonanie analizy skuteczno-
$ci wewnatrznosowych zabiegéw endoskopowych
w leczeniu wewnagtrzczaszkowych powiktan zapa-
lenia zatok przynosowych, w poszukiwaniu opty-
malnego sposobu leczenia tych chorych.

MATERIAL

Dokonano retrospektywnej analizy dokumenta-
cji medycznej 7 chorych leczonych z powodu we-
wnatrzczaszkowych powiktan zapalenia zatok
przynosowych w Klinice Otolaryngologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellohskiego
w Krakowie, w okresie od stycznia 2002 do wrze-
$nia 2006 roku (tabela I). Wiek omawianych cho-
rych wahat sie od 13 do 65 lat, Srednia wynosita
30,6 lat. W grupie byty 4 kobiety i 3 mezczyzn.
U wszystkich chorych przed leczeniem i w trakcie
kontroli po zabiegach wykonywano tomografie
komputerowg zatok przynosowych w celu oceny
lokalizacji i rozlegtosci ogniska zapalnego, w po-
szukiwaniu rozwijajgcych sie powiktan oraz w ce-
lu oceny skutecznosci leczenia (ryc. 1i2). U 2 ba-
danych stwierdzono zapalenie opon mézgowych,
w jednym przypadku wspoétwystepujgce z obu-
stronnym porazeniem nerwéw okoruchowych, u 1
ropien ptata czotowego mozgu z porazeniem poto-
wiczym, u 1 obustronne pozagatkowe zapalenie
nerwéw wzrokowych ze $lepotg, u jednej chorej
obrzek moézgu, u innej izolowane porazenie ner-
woOw okoruchowych, u innego chorego rozpoczy-
najgce sie zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej.
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Tabela I. Charakterystyka grupy chorych

Pte¢ Wiek Choroba

1 M 17
2. K 28
3 M 13
4. K 14
5 K 40
6. M 65
7. K 37

zatok

Polysinusitis
chronica sin.

Polysinusitis
chronica bil.

Sinusitis
sphenoidalis
chronica

Sinusitis
sphenoidalis
chronica

Polysinusitis
chronica bil.

Polysinusitis
chronica bil.

Polysinusitis
chronica bil.

Objawy

Boéle u nasady nosa od tygodnia.
Obrzek lewego policzka, powiek,
wytrzeszcz lewej gatki ocznej. Od 24
godzin zaburzenia ostroéci widzenia,
ruchomosci lewej gatki ocznej,
goraczka 40°C, wymioty

Bol glowy, goraczka, postepujace
porazenie koriczyn po stronie lewej,
apatia, nudnosci

Bol glowy, objawy oponowe, zaburzenia
widzenia, nudnosci, obustronne
porazenie nerwdw okoruchowych,
goraczka 40°C

Bl glowy, wymioty, goraczka 41 °C,
objawy oponowe

Bol glowy, nudnosci, wymioty,
goraczka 40°C

Bol glowy, postepujace niedowidzenie
obu oczu, wytrzeszcz oka prawego

Bol glowy, goraczka 41 °C, porazenie
nerwéw okoruchowych

Dotychczasowe
leczenie

Antybiotyki i.v.

Antybiotyki i.v.

Antybiotyki i.v.

Antybiotyki i.v.

Antybiotyki i.v.

Nieleczony

Antybiotyki i.v.

Rodzaj
powiktania

Zapalenie tkanek
miekkich oczodotu,
zakrzepowe zapalenie
zatoki jamistej

Ropien ptata
czotowego mézgu

Zapalenie opon
mozgowych
porazenie nerwéw
okoruchowych

Zapalenie opon
mozgowych

Obrzek mézgu

Pozagatkowe zapalenie
obu nerwéw wzrokowych

Porazenie nerwéw
okoruchowych

Strona

Lewa

Prawa

Obustronne

Obustronne

Obustronne

Obustronne

Obutronne

Leczenie

chirurgiczne

Frontospheno-
ethmoidektomia
obustronna

Frontospheno-
ethmoidektomia
obustronna z
kraniotomig czo-
towa prawostronng

Sphenoethmoidec-
tomia obustronna

Sphenoethmoidec-
tomia obustronna

Frontosphenoethmo-

idektomia obustronna

Frontosphenoethmo-

idektomia obustronna

Frontosphenoethmo-

idektomia obustronna

Wynik, okres

obserwacji

Ustapienie dolegliwosci, pra-
widtowa ruchomos¢ gatki
ocznej, ostros¢ widzenia

w normie, 18 miesigcy

Czesciowe ustgpienie pora-
zenia po rehabilitacji,
12 miesiecy

Ustapienie objawéw opono-
wych, utrwalone obustronne
porazenie nerwéw okoru-
chowych, 4 lata

Ustgpienie dolegliwosci,
2 miesigce

Ustgpienie dolegliwosci,
2 miesigce

Poprawa wzroku - poczucie
Swiatta w obu oczach,
2 miesigce

Ustgpienie dolegliwosci,
6 miesigcy
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa zatok przynosowych, projek-
cja osiowa. Widoczne miernie nasilone zmiany zapalne w sito-
wiu po stronie prawej. Klinicznie przejéciowe obustronne pora-
zenie nerwoéw okoruchowych. Chora nr 7

Ryc. 2. Tomografia komputerowa zatok przynosowych, projek-
cja czotowa. Widoczne zmiany zapalne w zatoce klinowej

i obrzek mézgu, bedacy wynikiem przechodzenia stanu zapal-
nego do wnetrza czaszki i nastepowego niedokrwienia tkanki
moézgowej. Chora nr 5

W prezentowanej grupie rozpoznanie powikitan
byto ustalone w wyniku diagnostyki neurologicz-
nej w roéznych szpitalach Polski potudniowe;j.
U badanych wykonano 5 obustronnych fronto-
sphenoethmoidektomii (w tym jedng z kranioto-
mig czotowg prawostronng) oraz 2 obustronne
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sphenoethmoidektomie. Wszystkie operacje w za-
kresie zatok przynosowych byty wykonywane
przez jednego operatora, w znieczuleniu og6lnym
dotchawiczym. Po zabiegach chorym podawano
dozylnie antybiotyki o szerokim spektrum,
a u chorego z zakrzepowym zapaleniem zatoki ja-
mistej leki przeciwzakrzepowe. Obserwowano
zmiany temperatury ciata oraz poszukiwano obja-
woéw neurologicznych. Sredni czas hospitalizacji
wynosit 8 dni.

WYNIKI

U wszystkich chorych powikiania byty wyni-
kiem zaostrzenia przewlektego stanu zapalnego za-
tok przynosowych. W czasie zabiegébw nie stwier-
dzono ubytkéw kostnych w operowanych zato-
kach, nie byto tez wycieku ptynu mézgowo-rdze-
niowego. U 4 omawianych chorych po zabiegu uzy-
skano catkowite ustgpienie dolegliwosci. U chore-
go z pozagatkowym zapaleniem nerwoéw wzroko-
wych zaobserwowano poprawe widzenia, tylko
niewielka poprawa nastgpita u chorej z poraze-
niem potowiczym, a u chorego z obustronnym po-
razeniem nerwéw okoruchowych w przebiegu za-
palenia opon mdézgowych nie zaobserwowano po-
wrotu czynnosci nerwéw po zabiegu. Wszyscy ana-
lizowani chorzy podawali przez okres 3-5 dni po
zabiegu przejsciowe dolegliwosci bolowe w okolicy
oczodotdw, ktore ustepowaly samoistnie. Nie ob-
serwowano innych objawow zwigzanych z zabiega-
mi ani powikian.

OMOWIENIE

Operacje endoskopowego usuniecia ogniska
zakazenia zlokalizowanego w zatokach przyno-
sowych oraz jednoczesnego drenazu wewnagtrz-
czaszkowego zbiornika ropy staty sie rutynowym
sposobem postepowania w tej grupie chorych.
W prezentowanych w piSmiennictwie seriach
wyniki leczenia byty bardzo dobre. Wormald
i wsp. [17] z powodzeniem leczyli chorych z we-
whnatrzczaszkowymi powiktaniami zapalehn zatok
czotowych zlokalizowanymi w ptacie czotowym
mobzgu, wykonujgc endoskopowy zabieg Lothro-
pa. Martinez i wsp. [11] wykonali drenaz ropnia-
ka podtwardowkowego ptata czotowego moézgu
z potaczonego dojscia drogg kraniotomii czoto-
wej i wewnatrznosowego pod kontrolg endosko-
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pu. Younis i wsp. [18] usuneli endoskopowo
ognisko zapalne w zatokach przynosowych u 7
chorych z zapaleniem opon moézgowo-rdzenio-
wych. Shono i wsp. [14] przeprowadzili drenaz
zatoki klinowej w celu eliminacji ogniska zapal-
nego u chorego z ropniem przysadki mézgowe;j.
Glickstein i wsp. [6] leczyli endoskopowo 10
dzieci z powiktaniami wewnatrzczaszkowymi.
U 2 z nich konieczna byla jednoczesna kranioto-
mia. Réwniez w prezentowanej grupie u wiek-
szo$ci operowanych wyniki leczenia byly bardzo
dobre. Podobnie jak w grupach omawianych
przez cytowanych autoréw, u jednej chorej ko-
nieczne byto wykonanie kraniotomii w celu
opréznienia ropnia mézgu. Mimo leczenia i reha-
bilitacji czynnoéé¢ neuronéw ruchowych nie po-
wrécita. Wezesne stadium rozwoju zakrzepowe-
go zapalenia zatoki jamistej u omawianego chore-
go nie wymagato wykonania zabiegu neurochi-
rurgicznego, wystarczyta eliminacja ogniska za-
palnego w zatokach i skuteczna antybiotykotera-
pia potaczona z leczeniem przeciwzakrzepo-
wym. Chirurgiczne usuniecie ogniska zakazenia
pozwolilo uzyskaé¢ catkowita poprawe u chorych
7 zapaleniem opon mézgowych, porazeniem ner-
wow okoruchowych oraz obrzekiem moézgu. Bar-
dziej zaawansowane procesy zapalne pozostawi-
ly trwate konsekwencje w postaci niedowidzenia
i utrwalonego porazenia nerwéw okoruchowych.
Chorego z obustronnym pozagalkowym zapale-
niem nerwéw wzrokowych wilaczono do grupy
powiklan wewnatrzczaszkowych ze wzgledu na
symetrie i znaczne nasilenie dolegliwosci, moga-
ce wskazywaé na zajecie procesem zapalnym
okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych.
U wszystkich omawianych chorych stwierdzono
poprawe stanu ogélnego i miejscowego w ciagu
kilku godzin od zabiegu, dlatego dalsze postepo-
wanie chirurgiczne nie byto konieczne. Czas po-
bytu w szpitalu byt krétki.

WNIOSKI

Endoskopowe zabiegi usuniecia ogniska za-
palnego w obrebie zatok przynosowych powodu-
jacego powiktania wewnatrzczaszkowe sg sku-
teczne, a do ich zalet naleza mata inwazyjnos¢,
mozliwo$é latwej identyfikacji struktur anato-
micznych, zachowanie fizjologicznej drogi dre-
nazu zatok przynosowych oraz brak defektéow ko-
smetycznych.
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