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Introduction. Cases of isolated lesions of the sphenoid sinus are rare. For descriptive purposes, clinicians divide them
into inflammatory and non-inflammatory with prevalence of the former. Symptoms of the sphenoid sinus disease are dif-
ficult to characterise, the most common of them being vague headache and visual disturbances. Thorough preoperative
evaluation of the lesion is essential - nasal endoscopy must be performed and computerised tomography or magnetic
resonance imaging results analysed. The purpose of the study is to present the assessment of endoscopic surgery out-
come in the own group of patients with isolated sphenoid disease. Material and methods. Clinical data of 22 subjects
were analysed retrospectively. There were 5 patients with bacterial sinusitis, 6 with fungal sinusitis, 4 with allergic
thickening of the mucous membrane with no evidence of bacterial or fungal infection, 2 with mucocele, 1 with sphenoid
osteoma, 1 with inverted papilloma, 1 with a foreign body and 2 with cerebral fluid fistula. Each patient had preopera-
tive nasal endoscopy and CT/MRI imaging performed. Then they underwent endoscopic transnasal sphenoethmoidec-
tomy with removal of the lesion or closure of the fistula. The sphenoid sinus was approached through its front wall.
Results. The patients' postoperative course was uneventful. They noted improvement in all preoperative symptoms,
except for bilateral oculomotor nerve paralysis in one individual, and were asymptomatic to ophthalmological exami-
nation. Conclusions. Isolated lesions of the sphenoid sinus, even very rare tumours like those presented here, can be in
most cases safely approached and removed endoscopically. All risks of the method must be considered prior to the oper-
ation. High frequency of fungal sinusitis should be noted.
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WSTEP gta zmianie wraz z postepem leczenia zakazen

i upowszechnieniem nowoczesnych technik obra-

Izolowane schorzenia zatoki klinowej wystepuja zowania - ostatnio rozpoznaje sie wiecej guzéw
rzadko. Ze wzgledu na etiologie dzieli si¢ je na nie- i mniej standw zapalnych [18]. Poczatkowe objawy
zapalne i zapalne [8, 11]. Nowotwory, jak gruczolak choroby zatoki klinowej sg niecharakterystyczne
przysadki, brodawczak odwrocony, rak gruczotowy [11]. Najczesciej wystepuje bol gtowy zlokalizowa-
i guzy naczyniowe oraz wywodzgce sie z tkanki ny w okolicy potylicznej lub gteboko w oczodotach
kostnej, tworzg te pierwszg, natomiast zakazenia [11, 19], towarzyszg mu zaburzenia narzagdu wzro-
bakteryjne i grzybicze druga, liczniejszg grupe [7, ku, zwilaszcza podwdjne widzenie i uposledzenie
11, 23]. Wzajemna relacja omawianych chordb ule- ostrosci widzenia [11, 22, 23]. Moga sie pojawic:
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sptywanie wydzieliny do gardia, bdl zlokalizowany
w obrebie twarzoczaszki, pogorszenie funkcji na-
rzadu wzroku, rzadziej porazenia nerwow czaszko-
wych, ograniczenie droznosci nosa oraz zawroty
gtowy [6, 9, 11, 19, 23]. Czesto rozpoznanie jest
przypadkowe [8, 11], a zdarza sie, ze pierwsze ob-
jawy sg manifestacjg powiktan [3], ktérych powsta-
wanie utatwia sgsiedztwo anatomiczne zatoki Kli-
nowej, skad zakazenie tatwo rozprzestrzenia sie¢ do
wnetrza czaszki, przechodzi na zatoke jamistg oraz
na oczodoty. Diagnostyka tych chorych obejmuje
badanie endoskopowe jam nosa [11] oraz tomogra-
fie komputerowa, ewentualnie tomografie rezonan-
su magnetycznego, pozwalajgcg na okreslenie cha-
rakteru zmiany, jej lokalizacji, a takze relacji do sg-
siednich struktur anatomicznych [7, 11, 20]. Wybor
techniki operacji zatoki klinowej zalezy od zasiegu
stanu patologicznego i doswiadczenia chirurga.
Stosowane dojscia zewngtrznosowe to: operacja
z dostepu przezszczekowego (Pietrantoniego-de Li-
my) oraz przez komorki sitowe [18], a takze dojscie
z wynicowaniem powiok twarzy (midfacial deglo-
ving approach) [11] i przez przegrode nosowsa. Co-
raz czesSciej wykonuje sie operacje endoskopowe
z dostepu przeznosowego, przezprzegrodowego
i przez sitowie (sphenoethmoidektomia) [11,
20-22]. Celem pracy jest prezentacja wiasnego do-
Swiadczenia w leczeniu chorych z izolowanymi
stanami patologicznymi zatoki klinowej przy zasto-
sowaniu chirurgii endoskopowe;j.

MATERIAL

Dokonano retrospektywnej analizy dokumenta-
cji medycznej chorych leczonych z powodu izolo-
wanych stanéw patologicznych zatoki klinowej
w Klinice Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, w okre-
sie od stycznia 2000 r. do wrzes$nia 2006 roku.
W grupie byto 16 kobiet i 6 mezczyzn, w wieku od
13 do 79 lat (Srednia 35,7 lat) (tab. 1). U wszystkich
chorych wykonano przed zabiegiem badanie endo-
skopowe nosa oraz tomografie komputerowg zatok
przynosowych. U chorych, u ktérych relacja zmia-
ny patologicznej zlokalizowanej w zatoce klinowej
do sgsiadujgcych struktur anatomicznych byta nie-
jasna, wykonano tomografie rezonansu magnetycz-
nego. U 13 badanych zmiana byta zlokalizowana
w prawej, au 6 w lewej potowie zatoki. Pozosta-
tych 3 chorych miato zmiany obustronne. Do bada-
nia nie wigczono chorych, u ktérych stany patolo-
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa, projekcja czotowa. Jednolite
zacienienie prawej potowy zatoki klinowej (chora nr 5). Stan za-
palny o etiologii bakteryjnej

Ryc. 2. Tomografia rezonansu magnetycznego, sekwencja T1,
projekcja czotowa. Duzy kostniak w prawej potowie zatoki klino-
wej (chora nr 2)

giczne znajdujgce sie w zatoce klinowej rozprze-
strzeniaty sie do niej z otoczenia. Analizowano ob-
jawy, odchylenia od normy w badaniu fizykalnym,
wyniki badan obrazowych, obserwacje $rédopera-
cyjne oraz wyniki leczenia. U wszystkich pacjen-
tow wykonano endoskopowg sphenoethmoidek-
tomie, usuwajgc zmiany z zatoki klinowej, a u 2
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Tabela I. Charakterystyka grupy chorych

Ptec Wiek Jednostka Objawy Strona Wynik leczenia
chorobowa
12. K 19 kostniak bél gtowy, zaburzenia widzenia, obrzek powieki prawa ustagpienie dolegliwosci
oka prawego
13_ K 25 torbiel $§luzowa bél gtowy, zawroty gtowy lewa ustagpienie dolegliwosci
14. M. 55 alergia bol gtowy lewa ustgpienie dolegliwosci
15. K 27 infekcja bakteryjna bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta, prawa ustagpienie dolegliwosci
blokada nosa
16. K 38 infekcja grzybicza bél gtowy prawa ustgpienie dolegliwosci
17. K 18 infekcja bakteryjna bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta, prawa ustgpienie dolegliwosci
zawroty gtowy
18. K 32 alergia bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta obustronne ustgpienie dolegliwosci
19. M. 54 brodawczak odwrécony bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta prawa ustgpienie dolegliwosci
10. K 40 infekcja grzybicza bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta prawa ustgpienie dolegliwosci
11 K 29 infekcja grzybicza bol gtowy prawa ustgpienie dolegliwos$ci
12. K 22 infekcja bakteryjna bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardia, prawa ustgpienie dolegliwosci
zawroty gtowy, blokada nosa
13. K 28 infekcja bakteryjna bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta obustronne ustgpienie dolegliwosci
14. K 32 infekcja grzybicza bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta prawa ustgpienie dolegliwosci
15. K 31 alergia bél gtowy prawa ustapienie dolegliwosci
16. M. 15 ciato obce bol gtowy prawa ustapienie dolegliwosci
17. K 59 przetoka samoistna wyciek ptynu z nosa lewa nawr6t dolegliwosci, reoperacja,
do przestrzeni ustapienie dolegliwosci
podpajeczynéwkowej
18. K 79 alergia bél gtowy, sptywanie wydzieliny do gardta prawa ustgpienie dolegliwosci
19. K 54 infekcja grzybicza bél gtowy, béle twarzy, wyciek z prawego prawa ustapienie dolegliwosci
przewodunosowego, sptywanie wydzieliny do gardta
20. K 53 infekcja grzybicza zawroty gtowy, napady padaczkowe lewa ustgpienie dolegliwosci
21. M. 13 torbiel §luzowa béle gtowy, wyciek z nosa obustronne ustgpienie dolegliwosci
22. M 50 przetoka samoistna wyciek ptynu z nosa lewa nawr6t dolegliwosci, reoperacja,

do przestrzeni

podpajeczynéwkowej

chorych wykonano plastyke opony twardej sposo-
bem underlay. Zatoke klinowa otwierano grzyb-
kiem Stammbergera przez jej przednig S$ciane.
W czasie zabiegu pobierano materiat do badan mi-
krobiologicznych, a usuniete tkanki byty oceniane
przez patologow.

WYNIKI

W prezentowanej grupie u 5 chorych potwier-
dzono obecnos$¢ stanu zapalnego zatoki klinowej
o etiologii bakteryjnej, u 6 zakazenie grzybicze, u 2
torbiel Sluzowa, a u 4 w badaniu cytologicznym

ustapienie dolegliwosci

stwierdzono alergie jako przyczyne obrzeku btony
Sluzowej, przy rownoczesnym braku wzrostu bak-
terii lub grzybdéw (ryc. 1). Ujednego chorego rozpo-
znano kostniaka zatoki klinowej (ryc. 2 i 3), uinne-
go - brodawczaka odwrdconego ograniczonego do
Swiatta zatoki klinowej oraz u 1 ciato obce (Srut)
w Swietle zatoki (ryc. 4). U 2 chorych stwierdzono
przetoke do przestrzeni podpajeczynéwkowej, zlo-
kalizowang w obrebie tylnej sciany zatoki klinowe;j.
U wszystkich operowanych uzyskano ustgpienie
dolegliwosci sprzed zabiegu. Wyjatek stanowit cho-
ry z bakteryjnym zapaleniem zatoki klinowej, po-
wiktanym zapaleniem opon mdzgowo-rdzenio-
wych, u ktérego ustgpity objawy oponowe, nie uda-
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o sie jednak uzyskaé¢ powrotu czynnosci obustron-
nie porazonych nerwow okoruchowych. Badanie
okulistyczne, przeprowadzone miesigc po zabiegu,
dato prawidtowy wynik u wszystkich pozostatych
chorych. U chorych z ptynotokiem stwierdzono na-
wroét dolegliwos$ci po uptywie 4 i 5 miesiecy. Po-
nowne zabiegi zamkniecia przetoki byty skuteczne.
U zadnego z chorych nie wystgpity powiktania za-
biegu operacyjnego. Sredni czas hospitalizacji wy-
nosit 5 dni.

OMOWIENIE

Stany patologiczne ograniczone do zatoki klino-
wej wynikajg w przewazajgcej wiekszosci z prze-
wlektego stanu zapalnego, najczesSciej o etiologii
bakteryjnej, znacznie rzadziej grzybiczej i alergicz-
nej. Duza czestos¢ zakazen o etiologii grzybiczej ob-
serwowana w niektérych prezentowanych w pi-
Smiennictwie grupach [2, 5, 23] znalazta potwier-
dzenie u badanych przez nas chorych. Wsérod gu-
z6w przewazajg tagodne, wyjgtkowo rzadko znaj-
duje sie w Swietle zatoki ciata obce lub przetoki do
przestrzeni podpajeczynéwkowej (tab. Il). Cytowa-
ni autorzy podkreslajg wysoka skuteczno$¢ endo-
skopowego leczenia izolowanych stanéw chorobo-
wych zlokalizowanych w zatoce klinowej (tab. Il1),
co potwierdzono w omawianej grupie chorych. Mi-
mo to, izolowane stany patologiczne zatoki klino-
wej stanowig istotny problem diagnostyczny i tera-
peutyczny, poniewaz opo6znienie prawidtowego
rozpoznania i leczenia moze prowadzi¢ do zagroze-
nia zycia w wyniku rozwoju powiktan i rozprze-
strzeniania sie stanu patologicznego na sgsiadujgce
wazne zyciowo struktury anatomiczne [11, 22, 23].
Rowniez chirurg wykonujacy zabieg musi by¢ Swia-
dom bliskiego sgsiedztwa waznych struktur anato-
micznych: tetnicy szyjnej wewnetrznej, nerwdéw
wzrokowych, opony twardej, nerwow czaszkowych
I, 1V, Vi VI oraz zatoki jamistej [11]. Zagrozenie
powaznymi powiktaniami standéw patologicznych
i zabiegu wynika najczesciej ze wspomnianego sa-
siedztwa i znacznie rzadziej jest konsekwencjg zto-
Sliwego charakteru samej choroby [19]. U wszyst-
kich chorych z bolami gtowy niejasnego pochodze-
nia nalezy podejrzewaé stan patologiczny zlokali-
zowany w zatoce klinowej i wykona¢ doktadng dia-
gnostyke. Przed wiasciwym zabiegiem operacyj-
nym konieczne jest dokiadne badanie jam nosa za
pomocg endoskopu. Przydatne moze okaza¢ sie po-
branie materialu do badania bakteriologicznego
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Ryc. 3. Kostniak usuniety z zatoki klinowej (chora nr 2)

Ryc. 4. Tomografia komputerowa, projekcja czotowa. W prawej
potowie zatoki klinowej widoczny $rut (chory nr 16)

i okreslenie zasiegu zmiany, a zwilaszcza jej prze-
chodzenia do jam nosa [11]. Te zasady stosowano
w przedoperacyjnej ocenie chorych w omawianej
grupie. Objawy obserwowane u chorych z przewle-
ktym stanem zapalnym - bdl i zawroty gtowy - by-
ty najprawdopodobniej wynikiem ucisku na Sciany
zatoki i r6znic cisnienia w ich wnetrzu, spowodo-
wanych przez niedroznos¢ ujs¢ zatoki. U niekto-
rych badanych prowadzita ona do retencji wydzie-
liny w jej wnetrzu i powstania torbieli sluzowych.
Sptywanie wydzieliny do gardta wynikato z prze-
wlektego stanu zapalnego w obrebie zatoki. Objawy
te ustepowaty natychmiast lub niedtugo po lecze-
niu operacyjnym, co obserwowano réwniez w in-
nych opisywanych w piSmiennictwie grupach cho-
rych [2, 7, 9, 16, 21]. Kostniaki zatoki klinowej sg
niezwykle rzadkie [4, 12-14]. U leczonej przez nas
chorej w badaniu obrazowym wykonanym przed
zabiegiem stwierdzono blokade prawego ujscia za-
toki klinowej przez guz, co powodowato stan zapal-
ny zatoki, rozprzestrzeniajgcy sie na ciato ttuszczo-
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Tabela Il. Etiologia izolowanych stanéw chorobowych zatoki klinowej - przeglad piSmiennictwa

Autorzy Etiologia chor6b zatoki klinowej

Pearlman iwsp. (16) 1989 42 chorych: 29 ze zmianami zapalnymi, 13 z guzami

Lawson iwsp. (9) 1997

10 ze zmianami pourazowymi i rozwojowymi

Cakmak iwsp. (2) 2000
15 z zakazeniem grzybiczym
Hadar i wsp. (7) 2002

132 chorych: 80 ze zmianami zapalnymi, 38 z guzami nowotworowymi, 4 z guzami pochodzenia kostnego,

132 chorych, w tym: 53 chorych z bakteryjnymi zmianami zapalnymi, 44 z torbielami $luzowymi,

38 chorych: 22 ze zmianami zapalnymi, 5 z torbielami, 4 z polipami, 3 z torbielami $luzowymi,

po 1z zakazeniem grzybiczym, gruczolakiem przysadki, brodawczakiem odwréconym i rakiem gruczotowym

Wang iwsp. (23) 2002

122 chorych, w tym: 47 z torbielami, 31 ze stanem zapalnym, 19 z zakazeniem grzybiczym,

4 z brodawczakiem odwréconym, 1 z polipem, 8 z ciatami obcymi, 8 z guzami zto$liwymi

Martin i wsp. (11) 2002

3 z przetoka do przestrzeni podpajeczynéwkowej

Kieff i wsp. (8) 2002
Uren iwsp. (22) 2003
Friedman iwsp. (5) 2005
6 z torbielg $luzowg
Okuda iwsp. (15) 2005

29 chorych: 11 ze zmianami zapalnymi, 7 z guzami, 5 z torbielami $luzowymi, 3 z zakazeniem grzybiczym,
20 chorych: 15 ze zmianami zapalnymi, 2 z zakazeniem grzybiczym, 3 z torbielami $luzowo-ropnymi
11 chorych w wieku ponizej 16 lat: 8 ze zmianami zapalnymi, 3 z torbielami $luzowymi

50 chorych w tym: 19 ze zmianami zapalnymi, 10 z zakazeniem grzybiczym, 8 z guzem nowotworowym,

44 chorych: 32 ze zmianami zapalnymi, 8 z torbielami $luzowymi, 3 z guzami zto$liwymi, 1z guzem niezto$liwym

Tabela lll. Endoskopowe leczenie izolowanych stanéw patologicznych zatoki klinowej - przeglad piSmiennictwa

Autorzy Charakterystyka grupy
Turgut iwsp. (21) 1997
Rosen iwsp. (17) 1999
Martin i wsp. (11) 2002

przetokami do przestrzeni podpajeczynéwkowej

Hadar i wsp. (7) 2002

8 chorych ze zmianami zapalnymi. Wyleczenie u wszystkich chorych.
74 chorych ze zmianami zapalnymi. Wyleczenie u 66 pacjentéw, 8 wymagato powtdrzenia zabiegu

21 chorych ze zmianami zapalnymi, guzami, torbielami $luzowymi, zakazeniem grzybiczym,

38 chorych ze zmianami zapalnymi, polipami, torbielami $luzowymi, zakazeniem grzybiczym, gruczolakiem przysadki,

brodawczakiem odwréconym i rakiem gruczotowym. Wyleczenie u wszystkich chorych

Kieff i wsp. (8) 2002

we oczodotu, zaburzenia odptywu zylnego z tej
okolicy, a w konsekwencji béle gtowy, wytrzeszcz
prawej gatki ocznej oraz zaburzenia widzenia. Bro-
dawczak odwrécony bardzo rzadko jest ograniczo-
ny do zatoki klinowej [1]. W wiekszos$ci przypad-
kow leczenie endoskopowe jest przeciwwskazane
ze wzgledu na sktonnos¢ guza do destrukcji tkanki
kostnej i rozprzestrzeniania sie w kierunku opony
twardej i oczodotu [1, 24]. W niektorych przypad-
kach maty guz moze by¢ usuniety endoskopowo
[10, 24]. U prezentowanego chorego brodawczak
odwrécony nie przekraczat prawej potowy zatoki.
Omowione sgsiedztwo zatoki klinowej sprawia, ze
tylko nieliczni chorzy z postrzatem tej okolicy mo-
ga szuka¢ pomocy medycznej. W przypadku opero-
wanego przez nas chorego jedynym objawem byt
bol gtowy i twarzy, ktory ustapit po usunieciu cia-
ta obcego. U chorych z ptynotokiem samoistnym,

20 chorych ze zmianami zapalnymi, zakazeniem grzybiczym i torbielami. Wyleczenie u wszystkich chorych

u ktorych przetoka znajdowata sie w sgsiedztwie
tylnej Sciany zatoki klinowej, zastosowano techni-
ke overlay, gdyz inne techniki wymagatyby usunie-
cia fragmentow kostnych tylnej Sciany zatoki [11].
Wykonane zamkniecie przetoki okazato sie sku-
teczne tylko na krotki czas, prawdopodobnie z po-
wodu braku dyscypliny u chorych - podjeli oni
przeciwwskazany w okresie rekonwalescencji wy-
sitek fizyczny, dzwigajac znaczne cigzary, co powo-
dowato wzrost ci$nienia PMR i nawr6t dolegliwo-
$ci. Endoskopowa chirurgia zatoki klinowej stano-
wi wygodng, bezpieczng i skuteczng alternatywe
zabiegdéw z dojscia zewnatrznosowego i moze by¢
wykonywana w przypadku wigkszosci jej izolowa-
nych stanéw chorobowych, pozwalajgc na usunie-
cie zmian tagodnych i biopsje podejrzanych o pro-
ces ztosliwy. Mata liczba powiktan, znakomite
efekty kosmetyczne oraz krotki czas hospitalizacji
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stanowig istotne zalety tej metody, czego dowodza
wyniki uzyskane w prezentowanej grupie chorych.

WNIOSKI

1. Izolowane zmiany patologiczne zlokalizowa-
ne w zatoce klinowej moga by¢ z powodzeniem le-
czone z zastosowaniem technik endoskopowych.
Zabiegi te sg bezpieczne i pozwalaja w wiekszosci
przypadkéw na uzyskanie catkowitego wyleczenia.
Nalezy jednak zawsze bra¢ pod uwage wszystkie
czynniki ryzyka zwigzane z ta metoda chirurgiczna.

2. Zwraca uwage duza czesto$é¢ stanéw patolo-
gicznych wywolanych przez zakazenie grzybicze.
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