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OMOWIENIE I WYNIKI

Sluzowiak umiejscawia si¢ najczesciej w obrebie komorek sitowych, czgéciej
— w ich przedniej grupie i w zatoce czolowej, rzadziej -—— w zatoce klinowej
i szczgkowej. W materiale Bergerona (2) sluzowiak wystepowal w 65%
w zatokach czotowych, w 25% w obrebie komorek sitowych, a w 10% dotyczyt
zatok szczekowych.

Jednakze obserwacje wiasne nie koresponduja z wynikami podanymi przez
Bergerona (2), bowiem w przedstawionym materiale proces chorobowy
obejmowat zatoki sitowe w 40%, zatoki klinowe takze w 40%, a zatok¢ czotowa
tylko w 20% przypadkow. Natomiast wystgpowanie zwapnien w sluzowiaku
stwierdzono w naszym materiale w 20% przypadkoéw, podczas gdy Bergeron
(2) podat tylko 5%. Roznice te wynikaja zapewne z wysokiej zdolnosci
rozdzielczej uzywanego przez nas sprzetu TK (ryc. 1ab).

Istota naszej dziatalnosci diagnostycznej niewatpliwie zasadza si¢ na moz-
liwosci wskazania kierunku ekspansji §luzowiaka poza obreb zatok przynoso-
wych. Sluzowiak zatok przynosowych bowiem wykazuje ekspansje w kierunku
oczodolu i powoduje wystapienie patologicznych objawow ocznych (ryc. 2, 3ab).
Sluzowiak zatoki czotowej w przypadku zniszczenia $ciany tylnej zatoki moze
wnikac¢ do przedniego dotu czaszkowego. Duzy sluzowiak zatoki klinowej moze
wywolaé przemieszczenie t. szyjhej wewnetrznej oraz zwezenie zbiornika skrzy-
zowania nerwOw wzrokowych. W przypadku zniszczenia gornej Sciany zatoki
klinowej roznicowanie §luzowiaka i guza przysadki jest zwykle utrudnione.
W bardzo rzadkich przypadkch Sluzowiak zatoki klinowej moze wykazywac
ekspansje ku dotowi, niszczac strop nosogardzieli i sugerowac obecnos$¢ guza tej
okolicy.

Na zdjeciach przegladowych zatok w typowych ustawieniach, a takze na
zdjeciach warstwowych oraz z uzyciem Srodka cieniujacego jest najczeSciej
widoczna zmniejszona powietrznos$¢ danej zatoki, przewaznie z jej rOwnoczes-
nym rozdeciem i znieksztalceniem. Wystepuje zatarcie granicy blony sluzowej
i okostnej oraz wyrazne scienczenie Sciany kostnej zatoki. Niekiedy pojawia si¢
odczynowa sklerotyzacja sasiadujacych z zatoka kosci twarzoczaszki. Takze
moga wystepowaé nadzerki i ubytki oraz przemieszczenia przegrod i Scian -
zatoki. W przypadku podania do zatoki $rodka cieniujacego otrzymujemy jej
jednolite zacieniowanie, ktore moze przestania¢ zmiany torbielowate(1, 3, 7, 10).

Podczas oceny zdjeé¢ standardowych moga wystapic zatem trudnosci w od-
roznieniu typowych zmian zapalnych zatok od wczesnej postaci $luzowiaka, za$
w pOzniejszej fazie jego rozwoju — od zmian nowotworowych. Trudnosci te
zwigkszaja si¢ w przypadku oceny kierunku i zakresu ekspansji Sluzowiaka do
oczodotu, nosogardzieli, siodla badz przedniego dotu czaszki, a takich wiasnie
informacji oczekuje klinicysta.

Uwaza si¢ zatem, ze- symptomatologia radiologiczna §luzowiaka nie wykazu-
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je na zdjeciach standardowych, a nawet pantomograficznych, cech znamiennych
dla tej grupy procesow chorobowych. Najogolniej rzec mozna, ze w wiekszosci
przypadkéw rozpoznajemy guzy o rozprezajacym typie wzrostu (8, 11).

Istotny i zarazem wymierny postep v rentgenodiagnostyce zmian patologicz-
nych w zatokach przynosowych wnosi niewatpliwie badanie TK (4, 5, 9, 18).
Sluzowiak w obrazowaniu technika TK jest widoczny jako kragly lub owalny,
dos$¢ ostro obrysowany i najczesciej jednorodny obszar, o nieco zwigkszonej
gestoéci (10-18 j.H.), wypelniajacy jame zatoki i powodujacy jej rozdecie.
W pozniejszej fazie rozwoju rozpoznajemy réznego stopnia destrukcje przegrod
i Scian kostnych zatoki. Na obrazach TK wyraznie uwidacznia si¢ kierunek
i stopien wpuklania si¢ Sluzowiaka w obreb sasiednich struktur i narzadow.
Po dozylnym podaniu $rodka cieniujacego nie wystgpuje objaw wzmocnienia
kontrastowego. Wyjatek stanowi ropniak (pyocele), ktory moze powodowac
brzeznie umiejscowione wzmocnienie kontrastowe.

Technika obrazowania TK poprzez precyzyjne uwidocznienie struktur
anatomicznych, rozleglosci i wymiardw procesu patologicznego oraz okreslenie
charakteru wzmocnienia kontrastowego i pomiarow gestosci w kazdym miejscu
badanej warstwy wespol z danymi klinicznymi stwarza mozliwoséci daleko
posunietej diagnostyki roznicowej (6, 13, 16).

W diagnozie roznicowej nalezy uwzgledni¢ nastepujace schorzenia zatok
przynosowych: procesy zapalne zatok, torbiele blony Sluzowej zatok, torbiele
zebopochodne, polipy, pneumosinus dilatans, ziarniniaki, kilaki, zmiany w scho-
rzeniach hematologicznych, nieswoiste zapalenie szpiku kostnego zatoki czolo-
wej, torbielowate poszerzenie woreczka izowego, przepukling mézgowo-opono-
wa, a nade wszystko Sluzowiaka, ktorego nalezy odr6zni¢ od schorzen nowo-
tworowych (6, 10, 12, 15, 19). '

W réznicowaniu $luzowiaka z innych procesow patologicznych zatok
przynosowych nalezy zwroci¢ baczna uwage na nastepujace elementy ob-
razowania TK:

1. Typ zmian kostnych: a) rozdecie, modelowanie sie¢ zatoki, b) ogniska
destrukgcji, ¢) ogniska sklerotyzacji.

2. Wystepowanie lub brak wzmocnienia kontrastowego: a) jego charakter,
b) stopnien nasilenia.

3. ObecnosC procesu patologicznego w jamie nosowej lub oczodole.

Przypadki wczesnych postaci sluzowiaka zatok przynosowych, w ktorych
brak jeszcze wyraznych zmian destrukcyjnych przegrod i $cian zatoki, nalezy
réznicowaé miedzy innymi sposrod zmian zapalnych oraz obecnosci mnogich
zmian polipowatych w obrebie zatok (ryc. 4). Natomiast przypadki zaawan-
sowanych postaci $luzowiaka, w ktorych obok objawoéw rozdecia zatoki
wystepuja cechy destrukcji kostnej i czasami cechy ekspansji do struktur
sasiednich, nalezy réoznicowac sposrod tagodnych nowotwordw zatok przynoso-
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wych (ryc. 6) i nowotworow zlosliwych zatok, ktore powoduja umiarkowane
objawy destrukcji kostnej (ryc. 5).

Rozpatrujac mozliwosci rozpoznawania §luzowiaka zatok przynosowych
i jego roznicowania z innych schorzen przy uzyciu tomografii komputerowej
nasuwaja si¢ nastgpujace wnioski:

1. TK pozwala uwidoczni¢ proces patologiczny zatok przynosowych z do-
kladnoscia nieosiagalna przy stosowaniu innych metod diagnostycznych, z wy-
jatkiem NMR. Jednakze komputerowy rezonans magnetyczny w Polsce nie jest
jeszcze dostepny, dlatego nie omawiamy znaczenia diagnostycznego tej techniki.

2. Uzycie roznej wielkosci okna umozliwia pelna oceng zaréwno zmian
w strukturze kostnej, jak i procesow patologicznych tkanek migkkich.

3. TK daje dokiadne rozpoznanie sasiednich struktur w przypadku'penet-
racji Sluzowiaka w kierunku oczodotu, nosogardzieli, przedniego dotu czasz-
kowego i okolicy okolosiodlowe;.

4. TK pozwala na odroznienie $luzowiaka od ropniaka.

5. TK to badanie z wyboru w diagnostyce §luzowiaka komorek sitowych.

6. Dzieki TK niekiedy udaje si¢ wykluczy¢ wspolistnienie procesu nowo--
tworowego. '

Omawiajac warto$¢ badania TK w diagnostyce proceséw patologicznych
zatok przynosowych nalezy wspomnie¢ o ograniczeniach tej metody. Nie jest
ona diagnostycznie rOwnoznaczna z badaniem histopatologicznym, a jedynie
pozwala precyzyjnie zlokalizowa¢ ognisko chorobowe i moze dostarczy¢ danach
diagnostyce roznicowej (4). Nalezy rowniez wspomnie¢ o szkodliwym promie-
niowaniu jonizujacym, na jakie narazony jest chory w trakcie badania. Mimo
tych niekorzystnych cech obrazowanie TK stanowi znaczacy postegp w diagnos-
tyce radiologicznej w otolaryngologii, a w niektorych przypadkach winno by¢
metoda z wyboru.

PISMIENNICTWO

1. Bartnik W.. Wartos¢ badan sinusograficznych w diagnostyce chorob zatok szczgkowych.
Otolaryng. Pol. 3, 222, 1987.

2. Bergeron R. T. i wsp.: Head and Neck Imaging. Excludmg the Brain. The C. V. Mosby
Company. St. Louis. Toronto 1984.

3. Czech S.iwsp.: Proba kontrastowych badan zatok czolowych. Otolaryng. Pol. supl,, 123, 1977.

4. Diament M. J. i wsp.: Prevalence of Incidental Paranasal Sinuses Opacificatiqn in Pedia-
tric Patients: A CT Study. J. Comput Assist Tomogr. 11 (3), 426, 1987.

5. Gradzki J.: Tomografia komputerowa w otolaryngologii. Otolaryng. Pol. 35,- 383, 1981.

6. Kusmierczyk W. i wsp.: Niezgodno$¢ w ocenie przedoperacyjnej i stanu $rodoperacyjnego
w przypadkach nowotworow ztosliwych i pyocele zatok przynosowych. Otolaryng. Pol, supl.,
8s, 1977.

7. Lloyd G. A. S. i wsp.: Ethomoid Mucocoeles. Br. J. Radiol. 47, 646, 1974.

8. Laciak J. i wsp.: Przydatno$¢ radiopantomografii w diagnostyce torbieli zatok szczgkowych.
Otolaryng. Pol. supl, 125, 1977. N L .



Wartoé¢ badania TK w rozpoznawaniu $luzowiaka zatok... 187

9. Mancuso i wsp.. Extensions of Paranasal Sinus Tumors and Inflammatory Disease as

Evaluated by CT and Pluridirectional Tomography. Neuroradiology 16, 449, 1978.

10. Rozyto T. K.. Zatoka szczgkowa w aspekcie rentgenodiagnostyki - stomatologicznej. Ann.
Univ. M. Curie-Sklodowska, Lublin, Sectio D 33, 22, 1978.

11. Rézyto T. K.. Zastosowanie zdjg¢ pantomograficznych do diagnostyki torbieli sluzowych
zatok szczekowych. Otolaryng. Pol. 33, 609, 1979.

12. Rézyto T. K. i wsp.: Zaleznos¢ wystgpowania torbieli sluzowych zatok szczgkowych od
obecnosci zgbow martwych w szczece. Otolaryng. Pol. 38, 297, 1984.

13. Som P. M.: CT of the Paranasal Sinuses. Neuroradiology 27, 189, 1985.

14, Som P. M.iwsp.: Ethmoid Sinus Disease: CT Evaluation in 400 Cases. Radiology 159, 591, 1986.

15. Som P. M. i wsp.: CT Appearance Distinguishing Benign Nasal Polyps from Malignancies.
J. Comput Assist Tomogr. 11 (1), 129, 1987.

16. Terrier F. i wsp.: Anatomy of the Ethomoid: CT, Endoscopic, and Macroscopic, AJNR 6,
77, 1985.

17. Weber A. L. i wsp.”Radiologic Evaluation, Including CT Scanning, with Clinical and Patho-
logic Correlation. Neuroradiology 16, 443, 1987.

18. Wortzman G. i wsp.: Computerized Tomography (CT) in Otolaryngology. Laryngoscope
86, 1552, 1976.

19. Yang P. J. i wsp.: Computed Tomography in Hematologic Malignancies of Paranasal Sinuses.
J. Comput. Assist. Tomogr. 10 (6), 1003, 1986.

- PE3IOME

Ha ocHoBanuH cobcTBeHHBIX HabnioneHMit M JaHHBIX MO JMTepaType, aBTOpHI OobOCyaMIIH
BO3MOXHOCTb PaNo3HaBaTh MYKOIENE OKOJOHOCOBBIX Ma3yXx, nmpmmenss Texuuky KT. Mare-
pRAJIOM JUIS HCCIENOBAHHH INOCTYXWIH 5 OnepaTHBHO BepHGHOMPOBAHHBIX GOJIBHBIX 06OMX
nonoB. CpaBHHBaNach gAArHocTHeckas 3(GHEKRTHBHOCTL OTAENBHBIX TEXHHK PEHTIEHOJIO-
THYECKOTO HCCIeAoBaHus ¢ ocobnM ygeTtom KT.

SUMMARY

On the basis of their own observations and data from literature the aathors described the
possibilities of CT imaging in diagnosing paranasal sinuses mucocele. The material consisted of
5 cases of mucoceles, proved at operation concerning male and female patients. The diagnostic
effectiveness of different radiologic techniques and specially CT imaging was compared.


















