
Choroba u pacjentki rozpoczê³a

siê w wieku 12 lat uwypukleniem

w okolicy zatoki szczêkowej prawej.

Po 2 latach pojawi³y siê guzy ³uski

koœci skroniowej prawej oraz obu

ciemieniowych o œrednicy do 2 cm,

a po nastêpnych 2 latach wyst¹pi-

³y bóle g³owy. W wieku 26 lat pa-

cjentka nie zgodzi³a siê na lecze-

nie operacyjne. Gwa³towne powiêk-

szanie siê guzów wyst¹pi³o jesieni¹

2000 r., tj. w wieku 36 lat. Równo-

legle wystêpowa³y bóle g³owy, kar-

ku, zawroty g³owy prowadz¹ce cza-

sem do wymiotów i omdleñ, drê-

twienie koñczyn górnych oraz bóle

wielostawowe. 

W lutym 2001 r. wykonano ba-

danie MRI g³owy – w opisie poda-

no – cytujê: Znacznego stopnia po-

grubienie i sklerotyczna przebudo-

wa skrzyd³a mniejszego i wiêkszego

prawej koœci klinowej, ³uski koœci

skroniowej, koœci szczêkowej, jarz-

mowej i wyrostka skrzyd³owego oraz

koœci ciemieniowej po stronie pra-

wej. Wysoko na sklepistoœci guzo-

wate pogrubienie i sklerotyczna

przebudowa koœci ciemieniowej

prawej i lewej (od szwu wieñcowe-

go do ty³u), wiêksza masa widocz-

na po stronie prawej. Pogrubia³a

i sklerotycznie przebudowana œcia-

na boczna oczodo³u prawego wpu-

kla siê do tylnej czêœci oczodo³u

znacznie go zwê¿aj¹c zw³aszcza

w okolicy sto¿ka oraz uciskaj¹c

i przemieszczaj¹c nerw wzrokowy.

Szczelina oczodo³owa dolna i gór-

na oraz kana³ nerwu wzrokowego

prawego bardzo znacznie zwê¿one

przez przebudowane i pogrubia³e

struktury kostne. Nerw wzrokowy

prawy znacznie scieñcza³y najpew-

niej skutkiem zaniku. Guzowato po-

grubia³e dno œrodkowego do³u

czaszki po stronie prawej wpukla

siê do jamy czaszki i uciska p³at

skroniowy. P³at skroniowy prawy

mniejszy ni¿ lewy – hipoplazja? Po-

za tym innych zmian w mózgowiu

nie stwierdza siê. Wzmocnienia kon-

trastowego w obrêbie przebudowa-

nych koœci nie stwierdza siê. 

Pacjentka od lutego do maja

2001 r. by³a 3-krotnie operowana

w Klinice Neurochirurgii AM

w Gdañsku (dekompresja lewego

nerwu wzrokowego i 2-krotnie usu-

niêcie zmiany rozrostowej pokrywy

czaszki okolicy skroniowo-ciemie-

niowej prawej). Po leczeniu opera-

cyjnym ww. dolegliwoœci bólowe

zmniejszy³y nasilenie. 

W lipcu 2001 r. pacjentka zg³o-

si³a siê do Poradni Onkologicznej

przy Regionalnym Centrum Onko-

logii w Bydgoszczy. Skar¿y³a siê

wówczas na dolegliwoœci bólowe

wszystkich stawów, które leczy³a

ambulatoryjnie od kilku miesiêcy.

W badaniu przedmiotowym stwier-

dzono œlepotê oka prawego, wysu-

niêcie prawej ga³ki ocznej i ograni-

czenie jej ruchomoœci, niedowidze-

Prezentujemy rzadki przypadek

kostniaka. Guzy rozwinê³y siê w kil-

ku koœciach czaszki 36-letniej kobie-

ty, obejmuj¹c koœæ klinow¹, skronio-

w¹, jarzmow¹ i szczêkê po stronie

prawej oraz obie koœci ciemieniowe.

Guzy ros³y powoli przez 14 lat, po

czym nagle zwiêkszy³o siê tempo

ich wzrostu. 

Objawy kliniczne, spowodowane

by³y uciskiem na struktury we-

wn¹trzczaszkowe (m.in. prawy p³at

skroniowy i nerw wzrokowy). Z tego

powodu od lutego do maja 2001 r.

przeprowadzono 3-krotnie leczenie

operacyjne.  Niestety, pomimo le-

czenia nadal istnia³o du¿e ryzyko

nawrotu choroby i powiêkszania siê

mas kostnych. 

Lokalizacja w s¹siedztwie wa¿nych

dla ¿ycia czêœci mózgu uniemo¿li-

wia³a radykalne leczenie chirurgicz-

ne. Z tego powodu kilka miesiêcy

póŸniej, w listopadzie 2001 r. prze-

prowadzono teleradioterapiê. 

Dawka podana w tym przypadku

frakcjonowana konwencjonalnie

wynosi³a 50 Gy (25 frakcji – 6 dni

w tyg.). Zastosowano fotony o ener-

gii 6 MeV. W oparciu o KT zaplano-

wano konformaln¹ radioterapiê

z u¿yciem kolimatora wielolistkowe-

go, aby z 4 pól wlotowych obj¹æ

patologiczne masy kostne na pod-

stawie czaszki. 

Badania MRI g³owy wykonane 11 i 15

mies. po radioterapii nie wykaza³y

progresji choroby ani popromiennych

uszkodzeñ mózgu. Podczas badañ

kontrolnych (z których ostatnie mia³o

miejsce w lipcu 2003 r.) stwierdzo-

no, ¿e niektóre objawy (takie jak bó-

le i zawroty g³owy) ust¹pi³y i nast¹-

pi³a stabilizacja stanu klinicznego

pacjentki. 

S³owa kluczowe: osteoma, leczenie

chirurgiczne, nawrót, radioterapia. 
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nie oka lewego, powiêkszenie ko-

œci jarzmowej prawej, liczne nierów-

noœci koœci pokrywy czaszki oraz

niedu¿ego stopnia niedow³ad koñ-

czyn lewych i chwiejny chód na

nieco szerszej podstawie. Badanie

dna oka wykaza³o obustronny za-

nik nerwów wzrokowych. 

Pacjentka zosta³a wstêpnie za-

kwalifikowana do radioterapii.

W paŸdzierniku 2001 r. wykonano

ponownie MRI g³owy celem okreœle-

nia obszaru rozrostu kostnego, któ-

ry stwarza bezpoœrednie zagro¿enie

dla zdrowia pacjentki. Zaplanowano

na podstawie KT do planowania le-

czenia radioterapiê konformaln¹

(z u¿yciem kolimatora wielolistkowe-

go) niekoplanam¹ na obszar pato-

logicznych mas kostnych na pod-

stawie czaszki. Z 4 pól wlotowych,

przy u¿yciu fotonów o energii 6MeV

podano w okresie 2–30 listopada

2001 r. dawkê 50 Gy frakcjonowa-

n¹ konwencjonalnie po 2 Gy 6 ra-

zy w tyg. Po napromienianiu nadal

wystêpowa³y okresowo bóle g³owy.

Oko³o 5 mies. po radioterapii poja-

wi³y siê ponownie zawroty g³owy,

pogorszenie ostroœci wzroku oka le-

wego i zachwiania równowagi. Po

kolejnych 4 mies. stwierdzono nie-

dow³ad koñczyn lewych oraz zespó³

mó¿d¿kowy. Na zdjêciu RTG krêgo-

s³upa lêdŸwiowo-krzy¿owego opisy-

wano znaczne zwê¿enie przestrze-

ni miêdzykrêgowej L5-S l. 

Wykonane w paŸdzierniku 2002 r.

badanie MRI g³owy nie wykaza³o

progresji zmian kostnych, ani popro-

miennych zmian w mózgowiu. W lu-

tym 2003 r. (14 mies. po radiotera-

pii) pojawi³y siê bóle prawej ga³ki

ocznej – rozpoznano zapalenie tê-

czówki i cia³a rzêskowego, a nastêp-

nie wyst¹pi³a jaskra wtórna, leczona

operacyjnie. Kontrolne badanie MRI

g³owy z lutego 2003 r. ponownie nie

wykaza³o progresji zmian kostnych.

Przy kontrolnym badaniu neurolo-

gicznym w czerwcu 2003 r. pacjent-

ka zg³asza³a okresowe bóle d³oni

i stawów kolanowych. Badaniem

przedmiotowym stwierdzono niewiel-

kiego stopnia niedow³ad po³owiczy

lewostronny. Ostatnia ocena stanu

zdrowia pacjentki mia³a miejsce

28.07.2003 r. w poradni onkologicz-

nej – stwierdzono stabilizacjê stanu

klinicznego pacjentki. 

DYSKUSJA

Kostniak (osteoma) jest niez³o-

œliwym rozrostem kostnym, zwykle

w koœciach powsta³ych na pod³o-

¿u tkanki ³¹cznej, np. p³askich

czaszki. Jest twardy, niebolesny,

powiêksza siê powoli [l]. 

Najczêœciej lokalizuje siê w ko-

œciach twarzy (szczêka, ¿uchwa),

deformuje twarz, niektóre guzy

wrastaj¹ do œwiat³a zatoki szczê-

kowej. Pojawia siê w ka¿dym wie-

ku, u ka¿dej p³ci, zwykle ma po-

wolny, bezobjawowy wzrost

w œrodku koœci. W obrazie RTG

wystêpuje jako zagêszczenie. Po

leczeniu operacyjnym doskonale

rokuje [2, 3]. Wskazania do lecze-

nia chirurgicznego ³agodnych gu-

zów koœci czaszki (z których naj-

czêstszym jest osteoma [4]) zale-

¿¹ od aktywnoœci biologicznej,

objawów klinicznych i anatomicz-

nej lokalizacji zmiany. Guzy bez-

objawowe wymagaj¹ tylko obser-

wacji, jednak¿e progresja i objawy

kliniczne po zakoñczeniu wzrostu

szkieletu powinny byæ leczone chi-

rurgicznie [5]. Opisany przypadek

pacjentki jest nietypowy ze wzglê-

du na lokalizacjê kostniaka w kil-

ku koœciach czaszki równoczeœnie

(koœæ szczêkowa, skroniowa, jarz-

mowa, klinowa, obydwie ciemienio-

we). Dokuczliwe objawy kliniczne,

kalectwo w postaci stopniowej

utraty wzroku i niedow³adu koñ-

czyn lewych wraz z zespo³em

mó¿d¿kowym, spowodowane kom-

presj¹ odpowiednich okolic mó-

zgowia i nerwów wzrokowych oraz

nawrotowy przebieg choroby po-

mimo leczenia operacyjnego, sk³o-

ni³y do zastosowania radioterapii

megawoltowej. Lokalizacja rozro-

stu tkanki kostnej wymaga³a zre-

dukowania do minimum agresyw-

noœci dotychczasowego leczenia

chirurgicznego, natomiast dynami-

ka wzrostu guza grozi³a stopnio-

wym dalszym uszkodzeniem mó-

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. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000033))  vvooll..  77;;  99  ((668844––668866))



686 Wspó³czesna Onkologia

zgowia. Zastosowane leczenie pro-

mieniami jonizuj¹cymi doprowadzi-

³o do stabilizacji procesu rozrosto-

wego koœci podstawy czaszki

(umo¿liwiaj¹c ocalenie jednych

z najwa¿niejszych dla ¿ycia oœrod-

ków mózgowia). Efekt ten wykaza-

no porównuj¹c badanie MRI g³o-

wy wykonane przed radioterapi¹

oraz 11 i 15 mies. po tym lecze-

niu. Dosz³o równie¿ do ust¹pienia

czêœci dolegliwoœci i objawów kli-

nicznych (bóle, zawroty g³owy,

drêtwienia koñczyn górnych, zabu-

rzenia równowagi z chwiejnym

chodem na szerszej podstawie). 
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