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Summary

The authors would like to present a rare case of the middle ear cancer which has been developed in postoperative cave in
67 years old patient operated for cholesteatoma 50 years earlier. The patient was admitted to the ENT Department of Poznan
University of Medical Sciences because of the ear suppuration and headache occurring for 3 months. CT and MR images
suggested granulation tissue filling the postoperative spaces with bone destruction, infiltration of the dura and temporal lobe
abscess formation. Intraoperative findings allowed excluding the preliminary diagnosis of intracranial complication in the
course of chronic otitis media, revealing the tissue masses resembling neoplastic infiltration. The histopathology examina-
tion confirmed the final diagnosis of squamous cell cancer. The patient was directed to radiotherapy. The authors report a
case of middle ear squamous cell carcinoma and discuss its diagnostic aspect.
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WSTEP

Nowotwory zlosliwe ucha srodkowego sa rzadkie,
stanowig niespelna 1% wsréd wszystkich nowotwo-
row glowy i szyi [9]. Szacunkowo wystepuja u U 1
na 4000 - 1 na 20 000 pacjentéw z chorobami uszu
[10]. Najczestszym typem histologicznym jest rak
plaskonablonkowy, inne utkania histologiczne to
rzadko opisywane pojedyncze przypadki rakéw
podstawnokomérkowych, brodawkowatych, gru-
czolowo-torbielowatych i migsakéw [5, 8, 9]. Wyste-
puja w wieku podeszlym, ze szczytem zachorowan
w 6-7 dekadzie zycia, czeSciej wésréd mezczyzn [11].
Pierwsze objawy moga by¢ mato charakterystyczne,
u okoto 12% chorych dolegliwoéci przypominaja
uporczywe zapalenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego lub przewlekle zapalenie ucha srodko-
wego [11]. Patognomiczny jest narastajacy bél ucha
[7], krwisty lub krwisto-ropny wyciek, formowanie
sig polip6éw i ziarniny [9]. Porazenie nerwu twa-
rzowego, zawroty glowy, postepujacy niedostuch
czuciowo-nerwowy zwiastujg penetracje nacieku
w glab kosci skroniowej [9].

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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Przedstawiamy rzadki przypadek raka ucha srodko-
wego rozwijajacego sie w jamie po operacji radykalne;j
przeprowadzonej u chorego przed 50 laty z powodu
przewleklego zapalenia ucha érodkowego z perla-
kiem.

OPIS PRZYPADKU

Chory S.R., lat 67 zostal skierowany do Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Pozna-
niu z terenowego oddziatu laryngologicznego z roz-
poznaniem powiklania wewnatrzczaszkowego, ktére
wystapilo w przebiegu zaostrzenia przewleklego zapa-
lenia ucha srodkowego. Od 3 miesigcy wystepowaly
wycieki ropne z ucha prawego, okresowe zawroty
glowy i stopniowo nasilajace sie béle glowy, ktére
staly sie objawem dominujacym. Przed 50 laty pacjent
przebyl radykalng operacje ucha srodkowego prawego
i po leczeniu operacyjnym wycieki z ucha ustapity;
przed 15 laty wyciek na krotko pojawit sie, ale po
kilku miesigcach ustapit po leczeniu zachowawczym.
W wykonanym na oddziale powiatowym badaniu
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tomografii komputerowej, celowanym na piramide
kosci skroniowej z podaniem érodka cieniujacego,
stwierdzono: w placie skroniowym prawej pétkuli
mozgu hipodensyjne ognisko 13x24 mm bocznie od
rogu skroniowego prawej komory bocznej ku tylowi
dochodzace i taczace sie z masami tkankowymi w ob-
szarze ucha érodkowego w zniszczonej piramidzie
kosci skroniowej. Zmiana odcinkowo wzmacnia sie
na obwodzie po podaniu $rodka cieniujacego. Moze
mie¢ charakter zapalny (tworzacego sie ropnia), mniej
prawdopodobne, ze ma charakter zmiany pozapalne;j
lub niedokrwienne;j. Stan po radykalnej operacji ucha
prawego — zniszczona wieksza czes¢ piramidy prawe;j
kosci skroniowej, w jedng catosé potaczone prze-
strzenie przewodu sluchowego zewnetrznego i ucha
srodkowego, wypelnione masami tkankowymi. Masy
wzmacniajg sie niejednorodnie po podaniu $rodka
cieniujacego, moga odpowiadac ziarninie zapalnej,
tkankom martwiczym i prawdopodobnie tresci ropne;j.
Na podstawie opisu TK wysunieto podejrzenie rozwoju
usznopochodnego powiklania wewnatrzczaszkowego
— ropnia plata skroniowego i przestano chorego do
tutejszej Kliniki.

W chwili przyjecia pacjent byt w bardzo dobrym
stanie og6lnym, nigdy powaznie nie chorowal, w wy-
wiadzie jedynie podawatl pylice ptuc; byl w pelni
wydolny oddechowo i krazeniowo; w badaniu neurolo-
gicznym bez objaw6éw oponowych i ogniskowych. Za-
wrotéw glowy nie podawat. Wyniki badan laboratoryj-
nych byly bez odchyleni. Badanie przedmiotowe ucha
prawego ujawnilo blizne w zalamku za malzowing
uszng, nie stwierdzono obrzeku, zaczerwienienia czy
tkliwosci na wyrostku sutkowatym, przewdéd stuchowy
zewnetrzny waski, opadnieta §ciana przednio-gérna,
wypelniony obfita, ropna, tetnigca wydzieling. Po ode-
ssaniu stwierdzono Srednio szeroka jame pooperacyj-
na, wysoka ostroge oraz masy ziarniny. Oczoplasu nie
stwierdzono. W badaniu stroikami w prébie Webera
dzwiek lateralizowat do ucha lewego, préba Rinnego
w uchu L dodatnia, przy badaniu ucha prawego prze-
shuch do ucha zdrowego. W audiometrii tonalnej ucho
prawe gluche, w uchu lewym niedostuch odbiorczy
30-70 dB. Podjeto decyzje o uzupelnieniu diagnostyki
obrazowej o badanie rezonansu magnetycznego glowy
i niezwlocznym reoperowaniu ucha prawego. W bada-
niu MR glowy stwierdzono: stan po operacji radykalne;j
ucha prawego. Jame opustoszeniowg wypelniajaca
lite, niejednorodne masy intensywnie wzmacniajgce
sie po dozylnym podaniu srodka kontrastowego, od-
powiadajace ziarninie zapalnej. Zmiany te powoduja
destrukcje kostng piramidy kosci skroniowej prawej
i podstawy srodkowego dolu czaszki. W obrebie litych
mas obwodowo i powyzej stawu skroniowo-zuchwo-
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wego widoczna jest nieregularnego ksztaltu przestrzen
plynowa o srednicy 9 mm. W istocie bialej prawego
plata skroniowego stwierdza si¢ obszar o podwyzszo-
nej intensywno$ci sygnalu w obrazach T2 zaleznych
i obnizonej w obrazach T1 zaleznych o wymiarze
4,0x1,5 cm. Kora prawego plata skroniowego jest obrzek-
nieta, a przestrzenie podpajeczynéwkowe zwezone.
Calos¢ obrazu odpowiada zmianom obrzekowym. Po
dozylnym podaniu $rodka kontrastowego stwierdza sie
intensywne wzmocnienie pogrubianych, nacieczonych
opon w prawej okolicy skroniowe;j.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w znieczuleniu
ogblnym dotchawiczym i miejscowym nasiekowym.
Wykonano ciecie w zatamku za malzowing uszng
prawa. Odpreparowano skére i zmienionag, nacieczong
tkanke podskérng. Oprézniono zbiornik tresci ropnej
w tkankach powyzej matzowiny usznej. Uwidoczniono
jame po poprzednim zabiegu, wypelniong sadlowaty-
mi, krwawigcymi masami. Orientacja w strukturach
anatomicznych trudna. Frezg zdjeto nawis kostny
w tylno-gérnej czeéci jamy pooperacyjnej, odslaniajac
okolice zatoki esowatej, podstawy srodkowego dotu
czaszki i okolice tréjkata Trautmana. Uwidoczniono
nieré6wny naciek penetrujagcy w kierunku szczytu
piramidy. Opona Srodkowego dotu czaszki odstonieta
na znacznej przestrzeni, pogrubiata, nacieczona. Po
usunieciu podejrzanych tkanek przestano je do bada-
nia histopatologicznego sr6doperacyjnego. Otrzymano
wynik (Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu): Carcinoma
planoepitheliale. Odstapiono od kontynuowania za-
biegu operacyjnego ze wzgledu na rozlegtos¢ i loka-
lizacje nacieku nowotworowego. Chorego w stanie
og6lnym bardzo dobrym wypisano do domu w 5 dobie
po zabiegu operacyjnym i skierowano do pierwotne;j
radioterapii.

DYSKUSJA

Powyzszy przypadek przedstawiamy ze wzgledu
na napotkane trudnosci diagnostyczne i blednie po-
stawiong wstepng diagnoze zaostrzenia przewleklego
zapalenia ucha. Rak ucha srodkowego jest nowotwo-
rem stosunkowo rzadkim i wiekszo$¢ otolaryngolo-
gow widzi dwéch lub trzech chorych z ta jednost-
ka chorobowa nawet przy wieloletniej aktywnosci
zawodowej [9]. Rozwdj raka imitujgcy zaostrzenie
przewleklego zapalenia ucha z powiklaniem we-
wnatrzczaszkowym czy wspélistnienie nowotworu
z przewleklym procesem zapalnym sa przypadka-
mi kazuistycznymi. Bukrewicz i wsp. przedstawili
wspdlistnienie ropnia mézgu w przebiegu przewle-
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ktego zapalenia ucha srodkowego i raka, podkreslajac
wyzsze ryzyko rozwoju procesu nowotworowego
w uchu z przewleklym wyciekiem na podstawie ob-
serwacji wlasnych [1]. Takahashi i wsp. opisali rzadki
przypadek 43-letniego mezczyzny z krétkim wywia-
dem charakterystycznym dla przewleklego zapalenia
ucha $rodkowego, u ktérego w polu operacyjnym
stwierdzono wspélistnienie matrix perlaka z mase
tkankowa rozpoznang histologicznie jako rak ucha
srodkowego [10]. Opisywane sg w literaturze przy-
padki chtoniaka z limfocyt6w B mylnie rozpoznanego
jako mastoiditis w przebiegu przewleklego zapalenia
ucha [6], oponiaki, ktérych dominujacym objawem
byt wyciek z ucha [2] i nerwiaki nerwu stuchowego
z dominujacymi objawami przewleklego zapalenia
ucha srodkowego [3]. Autorzy powyzszych doniesient
zwracajg uwage, ze proces zapalny niepoddajacy
sie typowemu leczeniu musi budzi¢ watpliwosci
i kierowa¢ uwage lekarza na fakt, ze u podtoza moze
istnie¢ proces rozrostowy [2, 3, 6].

U opisanego przez autorow chorego za zaost-
rzeniem przewleklego zapalenia ucha przemawiat
wywiad otologiczny z przebyta operacja radykalnag
z powodu perlaka, ropny wyciek z ucha, béle glowy.
Zwracal uwage brak dolegliwoéci bélowych ucha,
nie stwierdzono krwistego podbarwienia wycieku
czy porazenia nerwu twarzowego, ktére to objawy
moglyby sugerowac rozwéj raka. Natomiast watpliwo-
§ci, co do rozwoju powiklania wewnatrzczaszkowego
mogt budzi¢ bardzo dobry stan og6lny chorego. To-
mografia komputerowa i tomografia rezonansu mag-
netycznego jednoznacznie sugerowaly ziarninowy
proces zapalny w przestrzeniach ucha srodkowego
z rozleglym odczynem oponowym i strefg encepha-
litis ptata skroniowego. Ostatecznie, po uzyskaniu
wyniku badania histologicznego, wyrazne wzmoc-
nienie opony $rodkowego dolu czaszki po podaniu
kontrastu zinterpretowano jako obraz odpowiadajacy
meningitis carcinomatosa.
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