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Niezwykty przypadek olbrzymiego kostniaka
wewngtrzczaszkowego w obrazie TK

An unusual case of intracranial osteoma in CT

Mézgowie, otaczajace je opony, a takze plyn mézgowo-rdzeniowy w warunkach prawidto-
wych pozostaja w statej réwnowadze i w calosci wypelniaja jame czaszki, kt6ra po zarosnigciu
szwOw i ciemiaczek zachowuje t¢ samg objeto$é. To warunkuje zapewnienie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego niezbednego dla prawidlowego krazenia krwi (3).

Procesy prowadzace do powstawania ciasnoty wewnatrzczaszkowej moga mie¢ rézng etiologie
(zmiany wsteczne, zaburzenia w krazeniu, rozrosty nowotworowe, zapalenia), lecz ich symptomaty-
ka w zasadzie jest podobna. Pacjenci uskarzajg si¢ gléwnie na béle gtowy, nudnosci, wymioty i zabu-
rzenia widzenia (3).

Proces wolno postepujacy prowadzi do wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego, jednakze ob-
jawy kliniczne pojawiaja si¢ p6Zno. Natomiast nagly wzrost, w krétkim czasie, z reguty stanowi
zagrozenie Zycia (3).

Autorzy przedstawiaja niezwykly przypadek olbrzymiego bezobjawowego kostniaka wewnatrz-
czaszkowego.

OPIS PRZYPADKU

Standardowe zdjecie rentgenowskie czaszki, wykonane z powodu zapalenia zatok przynoso-
wych, ujawnito u 52-letniej kobiety obecnosé w obrgbie jamy czaszki duzego, dobrze wysyconego
obszaru (ryc. 1). Badania kliniczne i laboratoryjne wykonane po ustapieniu objawéw ze strony zatok
przynosowych nie wykazaly zadnych odchylen od stanu prawidlowego. W wywiadzie pacjentka
negowata wszelkie nalogi i przebycie powaznych choréb z wyjatkiem choréb zakaznych wieku dzie-
cigcego. Wywiad rodzinny byl bez znaczenia.

Badanie przy uzyciu tomografu komputerowego (Sonatom AR.T firmy Siemens) przeprowa-
dzono w trybie planowym w plaszczyznach czolowych i osiowych w warstwach grubosci 3 mm bez
podania srodka cieniujacego. Wykonane wieloplaszczyznowe i przestrzenne (3D TK) rekonstrukcje
potwierdzily obecnos¢ duzego guza (56 x 49 x 37mm) o nieréwnej powierzchni (ryc. 2, 4). Ggstosé
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tworu kostnego wynosita +1500 j.H. Guz uszypulowany byt na szerokiej podstawie na tusce kosci
skroniowej, bez wyraZnej tacznosci z piramida i wypetniat wigksza czg$é prawej potowy dotu §rod-
kowego czaszki (ryc. 2 - 5). Stwierdzono delikatne ucisnigcie i przesunigcie komory bocznej po
stronie prawej z czgsciowym wygladzeniem rowkéw na sklepistosci (ryc. 6). Ponadto uwidoczniono
hipodensyjng otoczke wokét guza, odpowiadajaca obrzgkowi mézgu.

Na podstawie obrazu radiologicznego, badan klinicznych i laboratoryjnych pacjentki nie za-
kwalifikowano do interwencji chirurgicznej, z zaleceniem ponownej kontroli radiologicznej za 8-10
miesigcy.

DYSKUSJA

Radiologiczne cechy guza jako zbitej, dobrze odgraniczonej zmiany, a takze
jego powolny wzrost sugerujg, iz mamy tu do czynienia z kostniakiem. Przema-
wia réwniez za tym jego umiejscowienie.

Guzy typu kostniaka zlokalizowane sg najcz¢sciej w obrebie kosci pokrywy
czaszki 1 w zatokach przynosowych (1, 7, 13). Umiejscowienie ich w obrebie ko-
$ci twarzoczaszki zazwyczaj przebiega lagodnie, powodujac jedynie znieksztatce-
nie konturéw zewngtrznych (11, 14) W przypadku zatok przynosowych objawy
pojawiajg sie, gdy guz zamyka ich §wiatlo lub przechodzi poza ich obrgb (2, 6,
14). Przebicie si¢ go poza zatoki przynosowe do jamy czaszki prowadzi czasami
do przedostania si¢ powietrza i powstania pneumocephalus (4). Powiklanie to naj-
czesciej wystepuje w kostniakach zatok czotlowych 1 komdrek sitowia, a wyjatko-
wo w guzach zatok klinowych (4, 9, 15). Wtémie w okolicy guza pojawiac si¢
moga ropnie moézgu lub torbiele sluzowe (4, 9, 10, 17).

Rozrastajgce sie guzy uciskajg sgsiadujace struktury, co warunkuje wystgpie-
nie objawéw klinicznych zaleznych od podraznienia struktur mézgowia (1).

Rulle i wsp. (16) opisujg kostniaka kata mostowo-mézdzkowego wywoluja-
cego typowg dla tej lokalizacji neuralgi¢ nerwu twarzowego.

Carabell i wsp. (6) obserwowali duzego kostniaka doltu przedniego czaszki
u pacjenta z zespolem czolowym powiklanym zaburzeniami orientacji i zacho-
wania.

Podobny przypadek, jaki przedstawiamy, opisat Iffenecker i wsp. (8). R6z-
nica polegala jednak na tym, ze byl to kostniak kostnawy (osteoid osteoma), pro-
wadzacy do uszkodzenia stuchu.

Nie zawsze jednak kostniaki wystepuja w bezposredniej 1acznosci ze $ciang
czaszki. Opisywane sg bowiem kostniaki wychodzace z wypustek opony twardej,
a takze guzy nie posiadajgce uszyputowania w obrgbie obu wymienionych struk-
tur anatomicznych (5, 7, 12).

Przypadek opisany w tej pracy jest jeszcze jednym dowodem wskazujacym na
wielkie mozliwo$ci kompensacyjne ustroju, bowiem przy tak duzej zmianie nie
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obserwowano zadnych odchylefi w badaniach laboratoryjnych i klinicznych. Jed-
nakze wewnatrzczaszkowe umiejscowienie zmiany stanowi¢ moze zagrozenie dla
zycia chorego ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia, z uplywem czasu, groZnego
dla zycia efektu masy (3), co w naszym przypadku uzasadnia dalszg obserwacje
kliniczng i radiologiczna.
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SUMMARY

Osteomas are benign tumors that may cause life-threatening complications in intracranial
localisation. A rare case of asymptomatic osteoma growing intracranially is reported. The review of
literature on this subject is presented.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Na zdjgciu standardowym czaszki w projekcji bocznej widoczny jest ostro zarysowany
guz o strukturze kostniaka, umiejscowiony w srodkowym dole czaszki.

Classical X-ray picture of the skull in lateral projection shows sharply limited bone—structure
tumour in the middle cranial fossa.

Ryc. 2. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK w rzucie od strony dolu tylnego czaszki uwidacznia
duzy guz dotu §rodkowego czaszki o strukturze kostnej i nieréwnej powierzchni.

3D CT reconstruction (posterior cranial fossa projection) shows a large, bone—structure tumour
of the middle cranial fossa with an uneven surface.

Ryc. 3. Obraz 2D TK tworu kostnego w rzucie czolowym wykazuje uszypulowanie na szerokiej
podstawie $cisle laczacej si¢ z tuska kosci skroniowej prawe;.

2D CT view in frontal projection of the bone lesion shows wide peduncle uniting with right
temporal squama.

Ryc. 4. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK w rzucie od géry uwidacznia kostniak wypelniajacy
Srodkowy d6t czaszki po stronie prawe;.

3D reconstruction (superior projection) shows osteoma filling the right side of the middle cra-
nial fossa.

Ryc. 5. Obraz 2D TK glowy na wysokos$ci guza wykazuje znieksztalcenie i ucisk prawej komo-
ry bocznej przez guz oraz przemieszczenie na strong lewa obu komér bocznych mézgu. Wokét kost-
niaka wystepuje otoczka hipodensyjna odpowiadajgca obrzgkowi mézgu.

2D CT view of the head on the level of the tumour shows deformation and compression of the
right ventricle caused by the tumour as well as dislocation towards the left side of both lateral ven-
tricles. There is a low density aureola surrounding the osteoma consistent with cerebral oedema.

Ryc. 6. Obraz 2D TK glowy powyzej guza dokladniej przedstawia znieksztalcenie ukladu ko-
morowego moézgu.

2D CT view of the head above the tumour level shows deformation of the ventricular system of
the cerebrum.















