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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 88-letniego pacjenta operowanego z powodu powiktarn wewngqtrz-

i zewngtrzczaszkowych perlaka. Pierwszym objawem nawrotu choroby byt jedynie ropieri oko-
licy zamatzowinowej lewej, co spowodowato trudnosci diagnostyczne i opdZnito wlasciwe po-
stepowanie medyczne. W omawianym przypadku podkreslono koniecznos¢ wykonania badari
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w diagnostyce patologii kosci skroniowe;j.

Stowa kluczowe: perlak, obrazowanie kosci skroniowej, piramida kosci skroniowej, po-
wiktania usznopochodne, ropieii okolicy zausznej.

Abstract

The case of 88-year-old patient operated due to intra- and extracranial complications
of cholesteatoma. The first and only manifestation of the condition was the abscess of left
retroauricural area, causing diagnostic difficulties and delaying appropriate medical treat-
ment. This case highlights the indispensability of performing computed tomography scans and

magnetic resonance imaging while diagnosing the pathology of the temporal bone.

Key words: cholesteatoma, imaging of the temporal bone, pyramid of the temporal bone,
otogenic complications, abscess of retroauricular area.

(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2016; 2: 31-33)

Wstep

Perlak to tagodny, stopniowo rozwijajacy si¢ proces
nablonkowy kosci skroniowej, ktéry powoduje erozje
sasiednich struktur kostnych, co prowadzi do r6znych
powiktan [1]. Perlaki mozna sklasyfikowaé jako wro-
dzone, ktére sg rzadko rozpoznawane, oraz nabyte, do-
tykajace zaré6wno dzieci, jak i dorostych [2]. Na masg
perlaka sktadaja si¢ komérki nabtonka ptaskiego rogo-
waciejacego zawierajace keratyne, uwiezione wewnatrz
jam ucha srodkowego [3], prowadzace do statego rozro-
stu, niszczenia kosci i nawrotow [4].

Pacjenci skarzg si¢ na nawracajacy cuchnacy wyciek
z ucha, problemy ze stuchem oraz szumy uszne [35, 6].
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Pomimo wielu doniesieri dotyczacych leczenia nabytego
perlaka postepowaniem z wyboru nadal pozostaje lecze-
nie chirurgiczne. Gléwnym celem operacji perlaka jest
jego catkowite usunigcie [7]. W chirurgii perlaka sto-
sowane sg dwie techniki. Pierwsza to tympanoplastyka
typu otwartego (canal wall down — CWD), czyli opera-
cja ze zniesieniem tylnej $ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego, ktéra daje duze prawdopodobiefistwo
radykalnego usunig¢cia zmiany. Drugg technikg opera-
cyjng jest tympanoplastyka typu zamknietego (canal
wall up — CWU) z zachowaniem tylnej sciany przewodu
stuchowego zewngtrznego, jednak o wyzszym odsetku
nawrotow (20-40%), a zatem wymagajgca ponownych
ingerencji [8]. Podstawowym badaniem pozwalajg-

31



cym uwidoczni¢ perlaka jest tomografia komputerowa
(TK) bez kontrastu z rekonstrukcjami w plaszczyznie
czolowej. Jezeli podejrzewa si¢ wewnatrzczaszkowg
penetracj¢ perlaka, wykonuje si¢ rezonans magnetycz-
ny (magnetic resonance imaging — MRI) z kontrastem.
Nawrd6t perlaka mozna obecnie wykry¢, stosujac tech-
nike MRI DWI non Epi (obrazowanie dyfuzji metoda
rezonansu magnetycznego). Moze by¢ ona stosowana
jako metoda przesiewowa w celu wytypowania pacjen-
téw ze wskazaniami do drugiej operacji [4].

Opis przypadkv

Pacjent, lat 88, zostat przekazany 19 lipca 2016 r. do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z Kliniki Kar-
diologii Szpitala Klinicznego HCP, gdzie przebywat
z powodu migotania przedsionkéw i niewydolnosci krg-
zenia. Powodem przyjecia na Oddzial Laryngologiczny
byt ropien podskdrny okolicy zamatzowinowej lewej,
ktéry narastat od ok. 4 tygodni. Przed dekadg pacjent
przebyl operacje usunigcia perlaka ucha srodkowego
lewego technikg otwartg. W wywiadzie — przewlekle
zapalenie ucha Srodkowego lewego, stan po 4-krotnej
operacji. Pacjent z licznymi obcigzeniami: utrwalone
migotanie przedsionkéw, matoptytkowosé, rak prostaty,
anemia makrocytarna, choroba zwyrodnieniowa krego-
stupa oraz krwiomocz.

W dniu przyjecia stwierdzono podwyzszone biatko
C-reaktywne (CRP) — 70,4 mg/l. Wykonano kontrolne
badanie RTG klatki piersiowej. Ropien okolicy zamat-
zowinowej lewej nacigto w znieczuleniu miejscowym,
pobrano wymaz z ropnia i ewakuowano tres¢. Zasto-
sowano dozylnie preparat zawierajacy amoksycyling
z kwasem klawulanowym. Nie stwierdzono powiktan
w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Po zabiegu pa-
cjent zostal przeniesiony na Oddzial Kardiologii Szpi-
tala HCP z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii
(preparat zawierajacy amoksycyline z kwasem klawu-
lanowym 2 razy dziennie w dawce 1,2 g), codziennych
zmian opatrunku, ponownej konsultacji laryngologicz-
nej oraz odbioru badania bakteriologicznego. Zlecono
réwniez wykonanie kontrolnego RTG klatki piersiowe;.

Podczas pobytu w Klinice Kardiologii doszto do
narastania wykladnikéw stanu zapalnego oraz nasilenia
si¢ krwiomoczu, w zwigzku z czym zastosowano cef-
tazydym z metronidazolem, fitomenadion i Octaplex.
2 sierpnia 2016 r. stan pacjenta si¢ pogorszyl — wystapity
gorgczka, hipotonia oraz oliguria. Zlecono posiew krwi,
ktéry wykazat obecnos¢ wielolekoopornego szczepu
Klebsiella ESBL, w zwigzku z czym wlgczono mero-
penem. Nastepnego dnia wykonano badanie MRI, ktére
wzbudzilo podejrzenie ropniakéw w tylnej jamie czaszki.

4 sierpnia 2016 r. pacjent trafit do Kliniki Otolaryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej w trybie nagtym,
w stanie ci¢zkim, nieprzytomny, bez logicznego kon-
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taktu, na wtasnym oddechu w celu leczenia operacyj-
nego z powodu powiktan usznopochodnych wewnatrz-
1 zewnatrzczaszkowych po stronie lewej. Rozpoznano
zbiornik tresci ptynnej w tylnym dole czaszki oraz ro-
pieni okolicy zamalzowinowej lewej w przebiegu stanu
zapalnego ucha srodkowego lewego. Wykonano kom-
plet badari mikrobiologicznych, mig¢dzy innymi wymaz
z ropnia okolicy zamatzowinowej lewej, ktéry wykazat
obecnos¢ szczepu Enterococcus faecium wrazliwego
na wankomycyng. W badaniu krwi przy przyjeciu: pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego — CRP 395,4 mg/l,
prokalcytonina (PCT) 1,26 ng/ml, w morfologii — he-
moglobina (HGB) 7,2 g/dl, hematokryt (HCT) 21,9%,
krwinki czerwone (RBC) 2,24 x 10%ul. W badaniu
pltynu mézgowo-rdzeniowego — duze stezenie biatka
B-PMR - 1993, cytoza 9/ul, ERY 7000/ul, GL-PMR
96 mg/dl, w osadzie krwinki czerwone. Pacjentowi
przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwo-
nych w zwigzku z niskimi parametrami morfologii krwi.

4 sierpnia 2016 r. wykonano szerokg operacj¢ ucha
srodkowego lewego z powodu wewnatrz- i zewnatrz-
czaszkowego powiklania usznopochodnego. Z cigcia
w okolicy zausznej lewej ewakuowano ropien tkanek
miekkich. Pozwolilo to na uwidocznienie jamy po wy-
konanej przed laty operacji usznej. Usunig¢to masy per-
lakowe tapetujgce jam¢ oraz oczyszczono przerosnieta
btone sluzowa. Nastgpnie szeroko odstonigto zatoke
esowatg oraz opon¢ twardg srodkowego i tylnego dotu
czaszki. Sciana zatoki esowatej byta nieco pogrubia-
fa i blada, natomiast opona srodkowego dotu czaszki
zasiniona i wyraZznie uwypuklona. Nie stwierdzono ze-
wnatrzoponowego zbiornika tresci ropnej. Nastgpnie
naktuto opong twarda tylnego dotu czaszki i uzyskano
bursztynowozoéitg tres¢ pod cisnieniem, ktérg ewakuo-
wano. Po ewakuacji nie stwierdzono ptynotoku. Opong
zabezpieczono Tachosilem. Po naktuciu zatoki esowa-
tej pojawilta si¢ tres¢ krwista i obfite krwawienie, ktére
zabezpieczono siateczka hemostatyczng. Obie struktury
pokryto dtugim saczkiem, ktéry wyprowadzono z rany.

Po zabiegu pacjent zostal przekazany na Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Stan pacjenta
stopniowo poprawiat si¢, byl przytomny, z zachowanym
kontaktem. 8 sierpnia 2016 r. wykonano pooperacyjne
badanie RMI glowy z kontrastem oraz bez kontrastu.
Stwierdzono nieprzemieszczony uktad komorowy,
dyskretnie poszerzone obie komory boczne w stosun-
ku do wieku oraz uogélnione niewielkie poszerzenie
przestrzeni podpajgczynéwkowej, szczegblnie widoczne
w tylnym dole czaszki. Nie stwierdzono obecnosci we-
wnatrzczaszkowo zbiornikéw ropnych w tylnym dole
czaszki. Po podaniu srodka kontrastowego opona twar-
da w tylnym dole czaszki ulegta jednorodnemu wzmoc-
nieniu, wykazujac odczyn oponowy. Badanie wykazato
réwniez rozsiane, réznej wielkosci zmiany niedokrwien-
ne z drobnymi jamkami poudarowymi w istocie biatej
obu pétkul, natomiast w sekwencji DWI nie stwierdzo-
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https://www.doz.pl/leki/s4288-witamina_K1_fitomenadion

no swiezych obszar6w udarowych. Na poziomie jader
kresomézgowia i w obu pétkulach mézgu widoczne
poszerzone przestrzenie okotonaczyniowe Virchowa.

W badaniu morfologii krwi z 8 sierpnia 2016 r. od-
notowano ponowne zmniejszenie parametroOw czerwo-
nokrwinkowych, w zwigzku z czym przetoczono 2 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych. W kolejnych
dniach uzyskano redukcj¢ parametréw stanu zapalnego,
9 sierpnia wynosity one: CRP — 106,8 mg/l, PCT — 0,36
ng/ml, a 11 sierpnia: CRP — 79,3 mg/I.

12 sierpnia 2016 r. usuni¢to saczek i zastapiono go
gabkami Spongostanu. Rana pooperacyjna w okolicy
zausznej zostala zszyta. Zalecono dalszg antybiotyko-
terapi¢ wankomycyng w dawce 1 g 2 razy dziennie do-
zylnie, z sugestig jej zmniejszenia o polowe w zwigzku
z duzym stezeniem we krwi, oraz kontynuowanie le-
czenia celowanego po uzyskaniu wyniku antybiogramu.
Pacjent w stanie ogélnym dos¢ dobrym zostal ponownie
przekazany 12 sierpnia 2016 r. na Oddzial Kardiologii
Szpitala HCP.

Omowienie

Perlak ze wzgledu na agresywny charakter wzro-
stu, inwazyjnos¢ i potencjalnie smiertelne powiktania
wewnatrzczaszkowe jest przyczyng zachorowalnosci
i zgonu pacjentéw, ktérzy nie majg dostepu do zaawan-
sowanej opieki medycznej [2]. CzgstoS¢ wystepowa-
nia wszystkich form perlaka u dorostych wynosi ok.
10-13/100 000, a u dzieci 3/100 000 [4]. Nadal po-
zostaje zagadka, dlaczego u niektérych choroba moze
przebiegac przez wiele lat, powodujac stosunkowo nie-
wielkie skutki, np. tylko przewodzeniowg utrat¢ stu-
chu, a u niektérych pacjentéw prowadzi do niszczenia
kosci, ciggtego ropnego wycieku z ucha, a nawet kom-
plikacji wewnatrz- i zewnatrzczaszkowych [9]. W pis-
miennictwie pojawiaja si¢ takze informacje, ze nawet
nietypowe objawy, takie jak obrz¢k twarzy, mogg by¢
spowodowane destrukcyjnym dzialaniem perlaka i sta-
nowi¢ jego jedyny symptom [10]. Ropieni okolicy za-
matzowinowej moze réwniez by¢ jedynym przejawem
polozonego glebiej perlaka, co powinno uczuli¢ zesp6t
medyczny i sktoni¢ do glebszej analizy przyczyny po-
jawienia si¢ ropnia oraz wykonania badan obrazowych
[11]. Klinicysci muszg by¢ ostrozni ze wzgledu na fakt,
ze w wielu przypadkach powiklania nie sg zidentyfi-
kowane dopéty, dopdki nie osiggng zaawansowanego
stadium. Takie op6Znienie w diagnostyce moze pro-
wadzi¢ do zapalenia opon mézgowych, ropni mézgu,
ropni zewngtrzoponowych, zakrzepicy zatoki esowatej
i ostrego zapalenia wyrostka sutkowatego [2]. Odpo-
wiednie uwidocznienie perlaka w badaniu obrazowym
umozliwia szybkie jego wykrycie i przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego, a w efekcie uniknig¢cie niepo-
trzebnych powiktan.
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Na podstawie omawianego przypadku nalezy wyciag-
na¢ wnioski, ze wykonane w odpowiednim momencie
badanie tomografii komputerowej o wysokiej rozdziel-
czosci HRCT kosci skroniowej jest niezbedne do pod-
jecia odpowiednich dziataii medycznych. Wplyw badari
obrazowych (TK, MRI) na wczesng diagnostyke pato-
logii w obrgbie kosci skroniowej jest niezaprzeczalny,
zwtlaszcza gdy dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta
(podobnie jak w przedstawionym przypadku) sa zwiew-
ne, niecharakterystyczne, a badanie otomikroskopowe
nie budzi podejrzen [12, 13].
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