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Endoskopowe leczenie chorych
z powiktaniami oczodotowymi zapalen zatok

przynosowych

Wprowadzenie: Zapalenie okostnej
oczodotu, ropien podokostnowy oraz
zapalenie tkanek miekkich oczodotu
nalezg do najczestszych powiktan za-
réowno ostrych, jak i przewlektych za-
palen zatok przynosowych. Wczesne
rozpoznanie stanu zapalnego oczodo-
tu i jego prawidlowe leczenie sg ko-
nieczne dla unikniecia slepoty. Tomo-
grafia komputerowa (CT) jest optymal-
nym narzedziem diagnostycznym w
ocenie rozwoju omawianych powiktan.
Zapalenie tkanek miekkich oczodotu
nie wymaga jego rutynowego drenazu.
Ropien oczodotu najczesciej oproznia
sie z dostepu zewnetrznego, réwno-
czesnie wykonujac zabieg w zakresie
chorej zatoki, w celu usuniecia ogni-
ska zakazenia. Postepy w chirurgii
endoskopowej pozwalajg na wykona-
nie odbarczenia oczodotu oraz opera-
cje chorej zatoki z dostepu wewnatrz-
nosowego. Cel: Celem pracy byto do-
konanie analizy skutecznosci we-
wnatrznosowych zabiegéw endosko-
powych w leczeniu oczodotowych po-
wiktan zapalenia zatok przynosowych,
w poszukiwaniu optymalnego sposo-
bu leczenia tych chorych. Materiat i
metody: Poddano analizie dokumenta-
cje medyczna 7 chorych w wieku od
14 do 68 (sr. 33) lat leczonych z powo-
du powiktan oczodotowych zapalen
zatok przynosowych, w okresie od lu-
tego 2005 do sierpnia 2006. Rozpozna-
no jeden ropien pozagatkowy, a u po-
zostatych 6 chorych zapalenie tkanek
miekkich oczodotu, u 1 chorego powi-
ktane zakrzepowym zapaleniem zato-
ki jamistej. Wykonano 7 endoskopo-
wych frontosphenoethmoidektomii, 1
z wewnatrznosowym odbarczeniem
ropnia oczodotu. Wyniki: U wszystkich
chorych uzyskano ustgpienie dolegli-
wosci sprzed zabiegu. Nie stwierdzo-
no powikian. Wnioski: Leczenie chirur-
giczne ogniska zakazenia z zatokach
przynosowych i drenaz ropnia oczodo-
tu mozna wykona¢ z dostepu we-
wnatrznosowego pod kontrolg endo-
skopu. Takie postepowanie pozwala
na zmniejszenie uszkodzenia sgsiadu-
jacych tkanek, tatwag identyfikacje
struktur anatomicznych, fizjologiczny

Background: Subperiosteal inflam-
matory disease, subperiosteal ab-
scess and orbital cellulitis are the most
common sequelae of both acute and
chronic sinusitis. Early, appropriate
evaluation and management observing
signs and symptoms of orbital inflam-
mation are required to prevent blind-
ness. Computerised tomography (CT)
is the investigation of choice in diag-
nosing the discussed pathological
conditions. Cellulitis does not require
drainage of the orbit on a routine ba-
sis. Conventionally, the orbital abscess
is drained via an external incision and
sinus surgery is performed at the same
time to remove the focus of infection.
More recently, successful treatment
both of the sinuses and decompres-
sion of the orbit has been accom-
plished endoscopically via an intrana-
sal approach. Aim: The aim of the pa-
per was to analyse the results of intra-
nasal endoscopic procedures per-
formed in individuals with orbital com-
plications of sinusitis in search for
optimal treatment of this group of pa-
tients. Material and methods: Records
of 7 patients aged from 14 to 68 (mean
33) years treated in our department for
orbital complications of sinusitis be-
tween February 2005 and August 2006
were analysed retrospectively. One ret-
robulbar abscess was diagnosed. In
the remaining 6 patients the diagno-
sis of cellulitis, in one case compli-
cated with cavernous sinus thrombo-
sis, was established. 7 endoscopic
frontosphenoethmoidectomies, one
with endonasal decompression of the
orbital abscess, were performed. Re-
sults: All preoperative symptoms sub-
sided in all operated individuals. No
complications were observed. Conclu-
sions: Surgical treatment of the focus
of infection in the sinuses and drain-
age of orbital abscess can be accom-
plished endoscopically via an intrana-
sal approach with little morbidity, easy
identification of anatomical structures,
physiological drainage of the sinuses
and superior cosmetic result. Our ex-
perience suggests that the optimal
method of treatment consists in sur-

221


mailto:olafeag@poczta.onet.pl

drenaz zatok oraz doskonaly efekt kosmetyczny. Nasze
doswiadczenie wskazuje, ze idealng metodg leczenia jest
chirurgiczne usuniecie ogniska zakazenia w zatokach przy-

in the orbit.

nosowych w réwnoczesnym drenazem ropnia oczodotu.

Wstep

Zatoki przynosowe stanowig bezposred-
nie sasiedztwo oczodotu, dlatego powikta-
nia oczodotowe moga mie¢ zrédto w kazdej
z zapalnie zmienionych zatok, najczesciej
jednak w zatokach czotowych i sitowych [11].
Stan zapalny, zaréwno w przebiegu ostre-
go, jak i przewlektego zapalenia zatok, prze-
chodzi do oczodotu przez szczeliny w struk-
turze kosci lub droga matych naczyn krwio-
nos$nych [1]. Zapalenie okostnej oczodotu,
objawiajace sie boélem i zaburzeniami rucho-
mosci niezmienionej gatki ocznej, poprze-
dza rozwdj ropnia podokostnowego oczo-
dotu (RPO). RPO jest zbiornikiem ropy zgro-
madzonej pod okostngs$ciany oczodotu, kt6-
ra wstrzymuje rozprzestrzenianie sie stanu
zapalnego [6]. Moze by¢ zlokalizowany na
Scianie przysrodkowej (najczesciej), gornej
lub dolnej oczodotu [5,9,10,11], gdyz stan
zapalny szerzy sie: z komdrek sitowych
przez bardzo cienkg blaszke papierowata,
a z zatoki czotowej przez gérng $ciane oczo-
dotu [1]. Zapalenie zatoki szczekowej roz-
przestrzenia sie do oczodotu przezjego Scia-
ne dolng [6]. RPO powoduje przemieszcze-
nie gatki ocznej w kierunku przeciwnym do
jego lokalizacji, a takze wytrzeszcz, podwoj-
ne widzenie, opadniecie powieki gérnej oraz
pogorszenie ostrosci widzenia [2,6,13]. Gdy
okostna nie zatrzymuje postepujacego roz-
przestrzeniania sie infekcji, dochodzi do roz-
WOju najczestszego powiktania - zapalenia
tkanek miekkich oczodotu (cellulitis), obja-
wiajacego sie ich obrzekiem, co prowadzi
do wzrostu ci$nienia w jego wnetrzu, wy-
trzeszczu gatki ocznej, zaburzen jej rucho-
mosci, ucisku peczka naczyniowo-nerwowe-
go i w konsekwencji pogorszenia warunkéw
odptywu krwi zylnej i chtonki z oczodotu,
mogacego prowadzi¢ do zaburzenh ostrosci
widzenia, a nawet trwatej Slepoty [6,8]. P6z-
nym efektem zapalenia tkanek miekkich
oczodotu lub przebicia RPO do jego wne-
trza jest rozw6j ropowicy, czasami organi-
zujacej sie w ropien pozagatkowy, z silnym
wytrzeszczem unieruchomionej gatki ocznej,
brakiem reakcji Zrenicy na $wiatto oraz na-
silonym bélem w gtebi oczodotu [11]. Poten-
cjalne zagrozenie wynikajgce z powiktan
zapalenia zatoki klinowej jest zwigzane zjej
bliskim sasiedztwem w stosunku do tylnej
czesci oczodotu, co moze da¢ poczatek roz-
wojowi objawéw zespotu szczeliny oczodo-
towej gérnej, z porazeniem nerwéw czasz-
kowych llI, IV i VI, pierwszej gatezi nerwu V,
zakrzepem zyly ocznej i odgatezien zylnych
zatoki jamistej, prowadzacym do zakrzepo-
wego zapalenia zatoki jamistej, bedacego
wewnatrzczaszkowym powiktaniem zapale-
nia zatok [12]. Zapalenie okostnej oczodotu
poczatkowo leczone jest antybiotykami.
Postepowanie chirurgiczne konieczne jest
u chorych, u ktérych nie przynosi efektu le-
czenie zachowawcze oraz u tych, u ktérych
objawy kliniczne i wynik tomografii kompu-
terowej potwierdzajg rozwéj RPO [4,7,11].
Stwierdzenie zapalenia tkanek miekkich
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Rycina 1

Tomografia komputerowa zatok przynosowych, projekcja
osiowa. Widoczne zmiany zapalne w komoérkach
sitowych, bardziej nasilone po stronie lewej. Znaczny
wytrzeszcz lewej gatki ocznej. Chora nr 7.

Computed tomography image of the paranasal sinuses
- axial view visualising opacification of the ethmoid cells,
more evident on the left side. Marked exophthalmos of
the left eye. Patient No 7.

oczodotu nie wymaga jego drenazu. Zawsze
konieczne jestjednak chirurgiczne leczenie
ogniska zakazenia w zatokach przynoso-
wych. Wczesne rozpoznanie i zastosowa-
nie prawidiowego leczenia ma na celu
uchronienie chorego przed utratg wzroku,
mogaca by¢ konsekwencja ucisku na nerw
wzrokowy lub jego pozagatkowego zapale-
nia czy zakrzepu zatoki jamistej [4,5,6,12].
Tradycyjna metoda chirurgicznego leczenia
powiktan oczodotowych polega na wykona-
niu drenazu oczodotu przez zewnetrzne
naciecie w kacie przysrodkowym oka oraz
zewnatrznosowej ethmoidektomii w celu
usuniecia ogniska zakazenia. Wraz z roz-
wojem technik endoskopowych usuniecie
ogniska zakazenia w zatokach oraz odbar-
czenie oczodotu wykonuje sie z dostepu
wewnatrznosowego pod kontrolg endosko-
pu [11], réwniez u dzieci [10,11]. Pierwsza
taka operacje przeprowadzit Kennedy w
1990 roku [8]. RPO $ciany przysrodkowej
oczodotu opréznia sie droga ethmoidekto-
mii endoskopowej, z endoskopowym drena-
zem ropnia w celu odbarczenia oczodotu [5].
W przypadku RPO gérnej $ciany oczodotu
jego oprdéznienie wykonuje sie z dostepu
wewnatrznosowego przez zachytek czoto-
wy (metoda Lothropa-Draflll, polegajaca na
usunieciu dolnej czesci przegrody miedzy
zatokami czotowymi, gérnej czesci przegro-
dy nosowej oraz czesci dna zatoki czoto-
wej) [1,5,17]. RPO $ciany dolnej oczodotu
drenuje sie droga otwarcia zatoki szczeko-
wej z dostepu wewnatrznosowego [3]. Za-
biegi przeprowadza sie w ostonie antybio-
tykowej [12]. Niektérzy autorzy wykonujag
operacje przy zastosowaniu chirurgii nawi-
gowanej obrazowaniem [15]. Inni zalecajag
rutynowe wykonanie ponownego zabiegu
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gical endoscopic removal of the focus of infection located
in the sinuses with simultaneous drainage of the abscess

Rycina 2

Tomografia komputerowa zatok przynosowych,
projekcja osiowa. Widoczne zapalne zacienienie
komorek sitowych oraz zatoki klinowej. Wytrzeszcz
lewej gatki ocznej. Chory nr 3.

Computed tomography image of the paranasal sinuses
- axial view visualising opacification of the ethmoid cells
and the sphenoid sinus. Exophthalmos of the left eye
Patient No 3.

diagnostycznego po kilku dniach, w celu
wykluczenia nawrotu ropnia [9]. Powiktania
chirurgii endoskopowej w leczeniu oczodo-
towych powiktan zapalenia zatok przynoso-
wych nie sgczeste. Najczesciej chorzy skar-
za sie na podwadjne widzenie, bedace wyni-
kiem zaburzen ruchomosci gatki ocznej w
wyniku uszkodzenia $cian oczodotu [3], za$
stan wzroku po zabiegu zalezy przede
wszystkim od wystepowania zaburzen wi-
dzenia przed podjeciem leczenia [6].

Cel

Celem pracy bylo dokonanie analizy
skutecznosci wewnatrznosowych zabiegéw
endoskopowych w leczeniu oczodotowych
powiktan zapalenia zatok przynosowych, w
poszukiwaniu optymalnego sposobu lecze-
nia tych chorych.

Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej 6 mezczyzn i 1 kobiety leczonych z powodu
oczodotowych powiktan zapalenia zatok przynosowych
w Klinice Otolaryngologii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego w Krakowie, w okresie od lutego
2005 do sierpnia 2006 roku (tabela I). Wiek omawianych
chorych wahat sie od 14 do 68 lat, $rednia wynosita 33
lata. U wszystkich chorych przed leczeniem i w trakcie
kontroli po zabiegach wykonywano tomografie kompu-
terowa zatok przynosowych w celu oceny lokalizacji i
rozlegtosci ogniska zapalnego, w poszukiwaniu rozwija-
jacych sie powiktan oraz w celu oceny skutecznoéci le-
czenia (rycina 1 i 2). Ujednego chorego rozpoznano ro-
pien pozagatkowy oczodotu. U pozostatych 6 badanych
stwierdzono zapalenie tkanek migkkich oczodotu (cellu-
litis), w jednym przypadku powiktane rozpoczynajacym
sie zakrzepowym zapaleniem zatoki jamistej. U 5 cho-
rych powiktanie byto wynikiem zaostrzenia przewlekte-
go stanu zapalnego zatok przynosowych, a u 2 - ostre-
go zapalenia. W prezentowanej grupie wykonano 7 fron-
losphenoethmoidektomii, u jednego z chorych jedno-

P. Strek i wsp.



Tabela |

Charakterystyka grupy chorych z oczodotowymi powiktaniami zapalenia zatok.
The group of palients with orbital complications of sinusitis.

Pieé | Wiek Choroba Objawy Dotychczgsowe Rodzaj powikiania St(onaA L.eczgme Wynik, )
zatok leczenie powikfania chirurgiczne okres obserwacji
Silne bdle glowy w okolicy czo ) Frontospheno- .
.. | lowej oraz oczodotu prawego od 6 A Z;pa[enue thanek ethmoidektomia Usla‘p|en’|eA
Polysinusitis |~ . . Antybiotyki i.v., | miekkich oczodolu, dolegliwosci,
1. m 17 . dni, obrzgk powiek oka prawego, . : . Prawa prawostronna, -
chronica Y TR punkcje zatok | rozpoczynajacy sie . ) 3 miesiace
opadnigcie powieki gémej, gor L drenaz ropnia
o ropien zagatkowy
gczka 39°C wewnatrznosowy
. . Ustapienie
Bole u nasady nosa od tygodp a. Zapalenie tkanek dolegliw osci,
Obrzek lewego policzka, powiek, L . .
— A : migkkich oczodotu, Frontospheno- prawidlowa ruchomos¢
Polysinusitis|  wytrzeszcz lewej galki ocznej. L . . . . o
2| m 17 . ) . . | Antybiotyki i.v. zakrzepowe Lewa ethmoidektomia gaki ocznej, ostrosc
acuta Od 24 godzin zaburzenia ostrosci . L .
A - S zapalenie obustronna widzenia w normie,
widzenia, ruchomosci lewej galki A o
: : o zatoki jamistej 18 miesiecy
ocznej, wymioty, goraczka 40°C.
Silne béle glowy od tygodnia, Ustapienie
od 24 godzin nasilenie bélu dolegliwosci,
—_— o . Frontospheno- ) .
Pansinusitis | lewego oczodotu, ograniczenie L Zapalenie tkanek ) . prawidlowa ruchomos¢
3] m 39 . AR ) Antybiotyki i.v. o Lewa ethmoidektomia . .
chronica ruchomosci galki ocznej, miekkich oczodotu gatki ocznej,

- N - obustronna o
podwdjne widzenie, opadniecie 16 miesiecy
powieki gémej, goraczka 39°C.
0Od tygodnia bd! okolicy lewego Frontosohen Ustapienie

Pansinusitis | oczodotu, bolesnos¢ przy ruchach L Zapalenie tkanek OSpnen- dolegliwosci,
4 m 14 . . - Antybiotyki i.v. o lewa oethmoidektomia o
acuta gatki ocznej, przekrwienie migkkich oczodotu 19 miesigcy

o o obustronna

spojowek, goraczka 38°C.
Od 72 godzin wytrzeszcz lewej Usta\plen'le'
; ; dolegliw osci,
— gatki ocznej, obrzek tkanek . Frontospheno- NP
Pansinusitis > o . Zapalenie tkanek . . ostro$¢ widzenia
5| m 68 . miekkich oczodotu, opadnigcie Nie leczony L lewa ethmoidektomia .
chronica K . - migkkich oczodotu prawidlowa,
powieki gémej, zaburzenia ostrosci obustronna P
C 9 o 4 miesiace
widzenia, goraczka 39°C.
Frontospheno Ustapienie
6 m 2 Pansmgsms Oq 3 dnl.wytme§;cz prawej. Antybiotyk i.v. ngalgnle tkanek prawa ethmoideklomia doleglnwpsm,
chronica | gaki ocznej, podwojne widzenie. migkkich oczodotu obustronna 2 miesiace

slronna, po stronie powiktania, u pozostatych obustron-
ne. U chorego z ropniem pozagalkowym w czasie za-
biegu przeprowadzano endoskopowa dekompresje przy-
srodkowa zajetego procesem zapalnym oczodolu, wy-
konujac polaczenie z sitowiem. Pod kontrolg endosko-
pu perforowano blaszke papierowata, nastepnie prepa-
rowano jq od okostnej oczodolu, nie naruszajac okost-
nej. Z kolei nacigto okostna przy pomocy kosy. Zalozo-
no luzny opatrunek wewnatrznosowy, w celu umozliwie-
nia drenazu oczodotu. Wszystkie operacje byty wykony-
wane przez jednego operatora, w znieczuleniu ogéinym
dotchawiczym. Po zabiegach chorym podawano dozyl-
nie antybiotyki o szerokim spektrum, a u chorego z za-
krzepowym zapaleniem zatoki jamistej leki przeciwza-
krzepowe. Obserwowano zmiany temperatury ciala oraz
poszukiwano objawow neurologicznych. Wszyscy cho-
rzy byli konsultowani okulistycznie przed i 24 godziny
po, a takze miesiac i trzy miesiace od zabiegu. Badano
ostro$¢ widzenia, rozréznianie barw, dno oka, ruchomosé
gatek ocznych oraz nasilenie wytrzeszczu, ktére oce-
niano przy zastosowaniu egzoftalmometru Hertla.

Wyniki

U wszystkich operowanych uzyskano
ustapienie dolegliwosci zgtaszanych przed
zabiegiem oraz brak ich nawrotu podczas
okresu obserwacji. Po operacji wszyscy
chorzy podawali przez okres 3-5 dni przej-
$ciowe dolegliwosci bélowe w okolicy oczo-
dotéw, ktore ustepowaly samoistnie. Czas
hospitalizacji wahat sie od 5 do 12 dni. Nie
obserwowano innych objawéw zwigzanych
z zabiegami ani powikian.

Omoéwienie
W prezentowanych w pismiennictwie
grupach chorych wyniki operacji endosko-
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powego usuniecia ogniska zakazenia zloka-
lizowanego w zatokach oraz drenazu RPO
byty bardzo dobre. /keda i wsp. [6] uzyskali
zadowalajgce efekty zabiegdéw endoskopo-
wych u 4 chorych z RPO. U pozostatych
szesSciu wykonali zabiegi z dostepu ze-
wnetrznego. Cytowani autorzy uwazaja, ze
wybér metody zabiegu zalezy od lokalizacji
ropnia w obrebie oczodotu [6]. Hatano i wsp.
[5] wykonali endoskopowa ethmoidektomie
z drenazem RPO przy$rodkowej Sciany
oczodotu u 3 i gérnej Sciany oczodotu u 1
chorego, uzyskujac wyleczenie u 3 z nich.
U chorego, ktéry utracit wzrok przed podie-
ciem leczenia, nie zanotowano poprawy.
Poréwnujac wyniki ethmoidektomii endosko-
powych i z dojScia zewnetrznego w lecze-
niu RPO autorzy ci potwierdzili wiekszg sku-
teczno$¢ tych pierwszych, zaréwno jesli
chodzi o leczenie ogniska zakazenia zloka-
lizowanego w obrebie zatok, jak i samego
ropnia [5]. Pelton i wsp. [10] podkreslaja
wysoka skuteczno$c i znakomite wyniki ko-
smetyczne ethmoidektomii endoskopowejw
leczeniu RPO przysrodkowej $ciany oczo-
dotu, rowniez u dzieci. Noordzij i wsp. [14]
wykonali endoskopowy drenaz 10 RPO przy-
$rodkowej $ciany oczodolu, nie stwierdza-
jac powiktan. U pozostatych 3 leczonych
przez nich chorych konieczny byt drugi za-
bieg pod kontrolg endoskopu [14]. Odbar-
czenie oczodotu pozwala na przemieszcze-
nie obrzeknigtych tkanek oczodotu do ota-
czajacych przestrzeni, spadek cisnienia
wewnatrz oczodotu, uwolnienie nerwu wzro-

kowego od ucisku zewnetrznego, a takze
przywrocenie warunkéw drenazu krwi zyl-
nej i chlonki [8]. Ropien podokostnowy oczo-
dotu wymaga réznicowania z krwiakiem po-
dokostnowym, ktéry rowniez moze by¢ po-
wikfaniem stanu zapalnego zatok przynoso-
wych, a powinien by¢ podejrzewany w przy-
padku gwattownego rozwoju wytrzeszczu i
opadniecia powieki gérnej [16]. W prezen-
towanej grupie chorych uzyskano u wszyst-
kich badanych bardzo dobre wyniki. Roz-
poczynajacy sie ropien pozagatkowy wyma-
gat oproznienia, gdyz stanowit zagrozenie
rozwojem zakazenia w obrebie oczodotu i
dalszych powikian, takze wewnatrzczaszko-
wych, oraz moégt uciskaé i zakaza¢ nerw
wzrokowy. U pozostatych chorych chirur-
giczne odbarczenie oczodotu nie byto ko-
nieczne, gdyz w przypadku zapalenia tka-
nek miekkich oczodotu wystarcza wylecze-
nie ogniska zakazenia i dozylna antybioty-
koterapia o szerokim spektrum [6]. Wcze-
sne stadium rozwoju zakrzepowego zapa-
lenia zatoki jamistej nie wymagato wykona-
nia zabiegu neurochirurgicznego, wystar-
czyta eliminacja ogniska zapalnego w zato-
kach i skuteczna antybiotykoterapia pota-
czona z leczeniem przeciwzakrzepowym.
Zabiegi endoskopowe wykonywano obu-
stronnie u chorych z jednostronnymi powi-
ktaniami, jesli w przedoperacyjnym badaniu
obrazowym stwierdzano zmiany zapalne w
wielu zatokach przynosowych. U wszystkich
omawianych chorych stwierdzono poprawe
stanu ogdinego i miejscowego w ciagu kil-
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ku godzin od zabiegu, dlatego dalsze po-
stepowanie chirurgiczne nie byto koniecz-
ne. Czas pobytu w szpitalu byt krotki. Nale-
2y jednak podkresli¢, iz omawiane powikia-
nia oczodotowe byly $rednio nasilone i nie
wymagaly w zadnym z przypadkéw np. de-
kompresji nerwu wzrokowego, czy szerokie-
go otwarcia oczodotu celem zatozenia dre-
nazu ssacego.

Whioski

1. Endoskopowe zabiegi usuniecia ogni-
ska zapainego w obrebie zatok przynoso-
wych powodujacego powiktania oczodoto-
we i oprdznienia ropnia oczodolu sg sku-
teczne, a do ich zalet nalezg mata inwazyj-
nos¢, mozliwosc tatwej identyfikacji struk-
tur anatomicznych oraz zachowanie fizjolo-
gicznej drogi drenazu zatok przynosowych,
a takze brak defektow kosmetycznych.

2. Doswiadczenie wlasne wskazuje, ze
optymalne postepowanie polega na endo-
skopowym usunieciu ogniska zakazenia zlo-
kalizowanego w obrebie zatok przynoso-
wych z dostepu wewnatrznosowego, z jed-
noczesnym wewnatrznosowym drenazem
ropnia w przypadku jego obecnosci w oczo-
dole.
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