PRACA ORYGINALNA

Obrazowanie zatoki klinowej u dzieci
w badaniu radiologicznym i klinicznym

Radiological and clinical diagnostics of the sphenoid sinus
in children

Dr n. med. Lechostaw P. Chmielik!, dr n. med. Anna Chmielik?, dr n. med. Magdalena Zabicka?,
dr hab. n. med. Romana Bogustawska?, prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Chmielik’

1. Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Zakfad Radiologii Lekarskiej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Streszczenie: Zatoka klinowa sgsiaduje z wieloma waznymi strukturami, co stwarza ryzyko powiktan podczas PESS (Paediatric Endoscopic
Sinus Surgery). Konieczna jest wigc szczegétowa przedoperacyjna diagnostyka TK zatoki klinowej. Autorzy przeanalizowali wieloptaszczyznowe
badania TK zatok z wtérnymi rekonstrukcjami 29 dzieci przed PESS, stwierdzajac znaczng odmienno$¢ anatomiczng zatoki klinowej.

Abstract: In the close neighborhood of the sphenoid sinus many import ant structures are located, which may cause difficulties during PESS
(Paediatric Endoscopic Sinus Surgery). Precise computer tomography diagnostic is needed before operation. The authors analyzed 29 CT images

of children, on whom PESS was performed. Diversity of anatomy of sphenoid sinus was found.
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Wstep

PESS (Paediatric Endoscopic Sinus Surgery)
jest obecnie jedng z podstawowych technik operacyj-
nych zatok przynosowych u dzieci [1]. Zabiegi w tak
malym polu operacyjnym w sasiedztwie waznych
struktur anatomicznych obarczone sa ryzykiem po-
wiktan. Ograniczenie ryzyka wystapienia powiklan
podczas PESS mozliwe jest dzigki odpowiedniemu
wyszkoleniu chirurga oraz stosowaniu instrumenta-
rium dostosowanego do dzieci. W bardzo trudnym
polu operacyjnym, jakim jest obszar zatoki klinowej
u dzieci, wlasciwe postgpowanie utatwia szczegdtowo
przeprowadzona diagnostyka przedoperacyjna [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy jest przeanalizowanie przydatno-
Sci wieloptaszczyznowych rekonstrukcji zatoki kli-
nowej w badaniu tomografii komputerowej u dzieci,
u ktorych byl wykonany PESS.
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Materiat

Przeanalizowano badanie TK zatok przynoso-
wych 29 dzieci, ktore mialy wykonang diagnostyke
przed planowanym PESS w okresie od stycznia 2008
roku do lutego 2009 roku.

Metoda

Dzieci wstegpnie zakwalifikowane do ope-
racji zatok przynosowych z powodu przewlektego
zapalenia zatok mialy bezposrednio przed operacja
wykonywane badanie TK spiralne zatok warstwami
0,625 mm z wtérnymi rekonstrukcjami wieloptasz-
czyznowymi (plaszczyzna wiencowa, strzatkowa, po-
przeczna, VR, Navigation) (ryc. 1-3). Badania wyko-
nano w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie aparatem GE,
Light Speed 16. Podczas operacji PESS wykonywane;j
w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego porownywano obraz
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Rycina 1. Zmiana w zatoce klinowej w rekonstrukcjach 2D (plaszczyzna strzatkowa, poprzeczna, wiencowa).

Rycina 2. Zmiana zatoki klinowej w rekonstrukcji 3D. Rycina 4. Dodatkowe przegrody zatoki klinowej.

/i

Rycina 5. Zachytki wyrostkow pochylych przednich
i zachytki boczne zatoki klinowej.

Rycina 3. Sciana boczna zatoki klinowej w rekon-
strukcji VR.

1 — zachytek wyrostka pochylego przedniego
2 — bruzda nerwu wzrokowego
3 — bruzda tetnicy szyjnej wewnetrznej

w zatoce klinowej lub metoda modyfikacji operacji

srédoperacyjny z obrazem TK. Zabiegi wykonywano  Stammbergera [5] oraz Wiganda w pozostatych przy-
metoda Wiganda [4] w przypadku izolowanych zmian ~ padkach [6].
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Wyniki

Srednia wieku w badanej grupie wynosita
10,7 roku. We wszystkich analizowanych przypad-
kach stwierdzono obecnos$¢ co najmniej jednej prze-
grody w obrgbie zatoki klinowej. W 19 przypadkach
stwierdzono wiele przegrod w obrebie zatoki klinowej
(ryc. 4). W 3 przypadkach stwierdzono jednostronne
wyksztalcenie zatoki klinowej, przy niecatkowitym
wyksztalceniu zatoki po stronie przeciwnej. Nerw
wzrokowy przecinat $wiatto zatoki klinowej w 1 przy-
padku jednostronnie. Przeanalizowano przebieg t¢tnic
szyjnych wewngtrznych na podstawie wycisku w ob-
rebie bocznej $ciany zatoki klinowej — nie stwierdzo-
no patologicznego wpuklenia si¢ t¢tnic do $wiatta
zatoki klinowej. Nie stwierdzono ubytkow $cian kost-
nych zatoki klinowej. W 3 przypadkach stwierdzono
obustronne zachytki boczne — przypadki te wiazaty
si¢ ze znaczna wielkoscia zatoki klinowej. W 3 przy-
padkach stwierdzono jednostronne zachylki boczne.
W 3 przypadkach stwierdzono jednostronng czegscio-
wa pneumatyzacj¢ wyrostka pochylego przedniego,
w | przypadku czg$ciowa pneumatyzacje wyrostka
pochytego przedniego oraz catkowita pneumatyzacje
drugiego wyrostka (ryc. 5). Srodoperacyjnie stwier-
dzono w 2 przypadkach torbiel zatoki klinowej, a w 27
przypadkach zmiany obrzgkowo-zapalne.

Dyskusja

Uniknigcie trudnosci podczas funkcjonalnych
endoskopowych operacji zatok mozliwe jest dzigki
szczegOlowej znajomosci anatomii tego obszaru oraz
odpowiedniemu  wyszkoleniu  przedoperacyjnemu
chirurga. Jednym z elementéw mogacych zmniejszy¢
ryzyko wystapienia powiktan jest wykonanie badania
TK zatok bezposrednio przed przystapieniem do le-
czenia operacyjnego. Jest to wazne z tego powodu, ze
opierajac si¢ na nieaktualnym wyniku badania tomo-
grafii komputerowej, nie uwzgledniamy wszystkich
zmian, poniewaz proces patologiczny moze nadal
postepowac i niszczy¢ sasiednie struktury. Zastoso-
wanie wieloptaszczyznowej rekonstrukeji TK zatok
pozwala na lepsze przedoperacyjne okreslenie charak-
teru zmiany oraz jej wielkos$ci, co ma znaczenie w pla-
nowaniu rozleglosci zabiegu (ryc. 1). Operacja zatok
u dzieci powinna by¢ maksymalnie oszczgdzajaca
[1, 7]. Nasze obserwacje potwierdzaja duza zmiennos¢
osobnicza zatoki klinowej. Przed planowanym zabie-

L.P. Chmielik, A. Chmielik, M. Zabicka i wsp.: Obrazowanie zatoki klinowej u dzieci w badaniu radiologicznym i Klinicznym

PRACA ORYGINALNA

giem operacyjnym szczegolnie przydatne jest stwier-
dzenie dodatkowych przegrod i zachytkéw (bocznych
lub wyrostka pochylego przedniego) mogacych by¢
powodem dezorientacji przestrzennej chirurga w polu
operacyjnym [2].

Whnioski
1. Zastosowanie wieloptaszczyznowych rekonstruk-
¢ji w badaniu TK zatok przynosowych umozliwia
precyzyjne okreslenie rozmiardw i zasiggu zmian
patologicznych, co utatwia planowanie rozlegtosci
zabiegu operacyjnego.
2. Zatoka klinowa charakteryzuje si¢ znaczna od-

f;’

miennoscia 0osobnicza.
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