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Prezentujemy rzadki przypadek
kostniaka. Guzy rozwinety sie w Kil-
ku kosciach czaszki 36-letniej kobie-
ty, obejmujgc kosc klinowsg, skronio-
wag, jarzmowg i szczeke po stronie
prawej oraz obie kosci ciemieniowe.
Guzy rosty powoli przez 14 lat, po
czym nagle zwiekszyto sie tempo
ich wzrostu.

Objawy kliniczne, spowodowane
byty uciskiem na struktury we-
wnatrzczaszkowe (m.in. prawy ptat
skroniowy i nerw wzrokowy). Z tego
powodu od lutego do maja 20017 r.
przeprowadzono 3-krotnie leczenie
operacyjne. Niestety, pomimo le-
czenia nadal istniato duze ryzyko
nawrotu choroby i powiekszania sie
mas Kkostnych.

Lokalizacja w sgsiedztwie waznych
dla zycia czesci mozgu uniemoZzli-
wiata radykalne leczenie chirurgicz-
ne. Z tego powodu kilka miesiecy
pozniej, w listopadzie 2001 r. prze-
prowadzono teleradioterapie.
Dawka podana w tym przypadku
frakcjonowana konwencjonalnie
wynosita 50 Gy (25 frakcji — 6 dni
w tyg.). Zastosowano fotony o ener-
gii 6 MeV. W oparciu o KT zaplano-
wano konformalng radioterapie
z uzyciem kolimatora wielolistkowe-
go, aby z 4 pdl wlotowych objgc
patologiczne masy kostne na pod-
Stawie czaszki.

Badania MRI gfowy wykonane 11i 15
mies. po radioterapii nie wykazaty
progresji choroby ani popromiennych
uszkodzeri mézgu. Podczas badari
kontrolnych (z ktorych ostatnie miafo
miejsce w lipcu 2003 r.) stwierdzo-
no, ze niektore objawy (takie jak bo-
le i zawroty gtowy) ustgpity i nastg-
pita stabilizacja stanu klinicznego
pacjentki.

Stowa kluczowe: osteoma, leczenie
chirurgiczne, nawrot, radioterapia.
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Choroba u pacjentki rozpoczeta
sie w wieku 12 lat uwypukleniem
w okolicy zatoki szczekowej prawe;.
Po 2 latach pojawity sie guzy tuski
kosci skroniowej prawej oraz obu
ciemieniowych o srednicy do 2 cm,
a po nastepnych 2 latach wystgpi-
ty bdéle gtowy. W wieku 26 lat pa-
cjentka nie zgodzita sie na lecze-
nie operacyjne. Gwattowne powiek-
Szanie sie guzow wystapito jesienig
2000 r., tj. w wieku 36 lat. Réwno-
legle wystepowaty bdle gtowy, kar-
ku, zawroty gtowy prowadzace cza-
sem do wymiotéw i omdleni, dre-
twienie koniczyn goérnych oraz bdle
wielostawowe.

W lutym 2001 r. wykonano ba-
danie MRI gtowy — w opisie poda-
no — cytuje: Znacznego stopnia po-
grubienie i sklerotyczna przebudo-
wa skrzydta mniejszego i wiekszego
prawej kosci klinowej, tuski kosci
Skroniowej, kosci szczekowej, jarz-
mowej i wyrostka skrzydtowego oraz
kosci ciemieniowej po stronie pra-
wej. Wysoko na sklepistosci guzo-
wate pogrubienie | sklerotyczna
przebudowa kosci ciemieniowej
prawej i lewej (od szwu wiericowe-
go do tytu), wieksza masa widocz-
na po stronie prawej. Pogrubiata
i sklerotycznie przebudowana scia-
na boczna oczodotu prawego wpu-
kla sie do tylnej czesci oczodotu
znacznie go zwezajgc zwtaszcza
w okolicy stozka oraz uciskajgc

i przemieszczajgc nerw wzrokowy.
Szczelina oczodotowa dolna i gor-
na oraz kanat nerwu wzrokowego
prawego bardzo znacznie zwezone
przez przebudowane i pogrubiate
struktury kostne. Nerw wzrokowy
prawy znacznie sciericzaty najpew-
niej skutkiem zaniku. Guzowato po-
grubiate dno Srodkowego dotu
czaszki po stronie prawej wpukla
sie do jamy czaszki i uciska ptat
skroniowy. Ptat skroniowy prawy
mniejszy niz lewy — hipoplazja? Po-
za tym innych zmian w mozgowiu
nie stwierdza sie. Wzmocnienia kon-
trastowego w obrebie przebudowa-
nych kosci nie stwierdza sie.

Pacjentka od lutego do maja
2001 r. byta 3-krotnie operowana
w  Klinice Neurochirurgii  AM
w Gdansku (dekompresja lewego
nerwu wzrokowego i 2-krotnie usu-
niecie zmiany rozrostowej pokrywy
czaszki okolicy skroniowo-ciemie-
niowej prawej). Po leczeniu opera-
cyjnym ww. dolegliwosci bélowe
zmniejszyty nasilenie.

W lipcu 2001 r. pacjentka zgto-
sita sie do Poradni Onkologicznej
przy Regionalnym Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Skarzyta sie
woéwczas na dolegliwosci bdlowe
wszystkich stawow, ktore leczyta
ambulatoryjnie od kilku miesiecy.
W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono Slepote oka prawego, wysu-
niecie prawej gatki ocznej i ograni-
czenie jej ruchomosci, niedowidze-
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This paper presents a rare case of
osteoma. The tumours developed
in a number of skull bones of a 36-
year-old woman and involved the
sphenoid and temporal bones, the
yoke-bone and the maxilla at the
right-hand side as well as both
parietal bones. The tumours grew
slowly over a period of 14 years
and then the rate of growth
increased suddenly. This resulted
in many clinical symptoms caused
by the compression of intracranical
softer structures (such as the right-
hand temporal lobe and the optic
nerve). Therefore surgical treatment
was carried out three times
between February and May 2001.
But in spite of that treatment there
was still a great risk of recurrence
and a further growth of these
tumours localized close to vital
parts of the brain. Thus radical
surgical excision was not possible.
For this reason a few months later,
in November 2001, an external
beam radiation therapy was
performed. The dose used in this
case was 50 Gy at conventional
fractionation (25 daily fractions,
6 fractions in a week). 6 MeV
photon beams were applied. It was
a CT-based conformal radiotherapy
and a multi-leaf collimator was
used. There were four radiation
therapy portals designed to
encompass the bone masses at the
skull base.

The MRI examinations of the head
carried out 11 and 15 months after
the radiotherapy showed no
progression of the disease and no
lesion of the brain after the
irradiation.

After this treatment some of the
symptoms (such as headaches
and dizziness) disappeared and
the patient’s state of health became
stabilized. The latest clinical
examination of the patient took
place in July 2003 (20 months after
the radiotherapy).

Key words: osteoma, surgical
treatment, recurrence, radiotherapy.

nie oka lewego, powiekszenie ko-
$ci jarzmowej prawej, liczne nieréw-
nosci kosci pokrywy czaszki oraz
nieduzego stopnia niedowtad kon-
czyn lewych i chwiejny chdéd na
nieco szerszej podstawie. Badanie
dna oka wykazato obustronny za-
nik nerwéw wzrokowych.
Pacjentka zostata wstepnie za-
kwalifikowana do radioterapii.
W pazdzierniku 2001 r. wykonano
ponownie MRI gtowy celem okresle-
nia obszaru rozrostu kostnego, kto-
ry stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia pacjentki. Zaplanowano
na podstawie KT do planowania le-
czenia radioterapie konformalng
(z uzyciem kolimatora wielolistkowe-
go) niekoplanamg na obszar pato-
logicznych mas kostnych na pod-
stawie czaszki. Z 4 pdl wlotowych,
przy uzyciu fotonéw o energii 6MeV
podano w okresie 2-30 listopada
2001 r. dawke 50 Gy frakcjonowa-
ng konwencjonalnie po 2 Gy 6 ra-
zy w tyg. Po napromienianiu nadal
wystepowaty okresowo bodle gtowy.
Okoto 5 mies. po radioterapii poja-
wity sie ponownie zawroty gtowy,
pogorszenie ostrosci wzroku oka le-
wego i zachwiania réwnowagi. Po
kolejnych 4 mies. stwierdzono nie-
dowtad konczyn lewych oraz zespot
mozdzkowy. Na zdjeciu RTG krego-
stupa ledzwiowo-krzyzowego opisy-
wano znaczne zwezenie przestrze-
ni miedzykregowej L5-S I.
Wykonane w pazdzierniku 2002 r.
badanie MRI gtowy nie wykazato
progresji zmian kostnych, ani popro-
miennych zmian w mdézgowiu. W lu-
tym 2003 r. (14 mies. po radiotera-
pii) pojawity sie bodle prawej gafki
ocznej — rozpoznano zapalenie te-
czOwki i ciata rzeskowego, a nastep-
nie wystgpita jaskra wtérna, leczona
operacyjnie. Kontrolne badanie MRI
gtowy z lutego 2003 r. ponownie nie
wykazato progresji zmian kostnych.
Przy kontrolnym badaniu neurolo-
gicznym w czerwcu 2003 r. pacjent-
ka zgtaszata okresowe bdle dtoni
i stawow kolanowych. Badaniem
przedmiotowym stwierdzono niewiel-
kiego stopnia niedowtad potowiczy
lewostronny. Ostatnia ocena stanu

zdrowia pacjentki miata miejsce
28.07.2003 r. w poradni onkologicz-
nej — stwierdzono stabilizacje stanu
klinicznego pacjentki.

DYSKUSJA

Kostniak (osteoma) jest niezto-
Sliwym rozrostem kostnym, zwykle
w kosciach powstatych na podto-
zu tkanki tgcznej, np. ptaskich
czaszki. Jest twardy, niebolesny,
powieksza sie powoli [I].

Najczesciej lokalizuje sie w ko-
Sciach twarzy (szczeka, zuchwa),
deformuje twarz, niektére guzy
wrastajg do Swiatta zatoki szcze-
kowej. Pojawia sie w kazdym wie-
ku, u kazdej ptci, zwykle ma po-
wolny, bezobjawowy  wzrost
w Srodku kosci. W obrazie RTG
wystepuje jako zageszczenie. Po
leczeniu operacyjnym doskonale
rokuje [2, 3]. Wskazania do lecze-
nia chirurgicznego tagodnych gu-
zow kosci czaszki (z ktérych naj-
czestszym jest osteoma [4]) zale-
zg od aktywnosci biologicznej,
objawoéw klinicznych i anatomicz-
nej lokalizacji zmiany. Guzy bez-
objawowe wymagajg tylko obser-
wacji, jednakze progresja i objawy
kliniczne po zakoniczeniu wzrostu
szkieletu powinny by¢ leczone chi-
rurgicznie [5]. Opisany przypadek
pacjentki jest nietypowy ze wzgle-
du na lokalizacje kostniaka w Kil-
ku kosciach czaszki rownoczesnie
(kos¢ szczekowa, skroniowa, jarz-
mowa, klinowa, obydwie ciemienio-
we). Dokuczliwe objawy kliniczne,
kalectwo w postaci stopniowej
utraty wzroku i niedowtadu kon-
czyn lewych wraz z zespotem
mozdzkowym, spowodowane kom-
presjg odpowiednich okolic mo-
zgowia i nerwow wzrokowych oraz
nawrotowy przebieg choroby po-
mimo leczenia operacyjnego, skto-
nity do zastosowania radioterapii
megawoltowej. Lokalizacja rozro-
stu tkanki kostnej wymagata zre-
dukowania do minimum agresyw-
nosci dotychczasowego leczenia
chirurgicznego, natomiast dynami-
ka wzrostu guza grozita stopnio-
wym dalszym uszkodzeniem mo-
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zgowia. Zastosowane leczenie pro-
mieniami jonizujgcymi doprowadzi-
to do stabilizacji procesu rozrosto-
wego kosci podstawy czaszki
(umozliwiajgc ocalenie jednych
z najwazniejszych dla zycia osrod-
kow mozgowia). Efekt ten wykaza-
no poréwnujgc badanie MRI gto-
wy wykonane przed radioterapig
oraz 11 i 15 mies. po tym lecze-
niu. Doszto réwniez do ustgpienia
czesci dolegliwosci i objawow Kli-
nicznych (bdle, zawroty gtowy,
dretwienia koriczyn gérnych, zabu-
rzenia rownowagi z chwiejnym
chodem na szerszej podstawie).
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