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STRESZCZENIE:

Wstep: Endoskopowa maksillektomia przysrodkowa (EMP) opiera sie przede wszystkim na usunieciu $ciany przysrodkowej
zatoki szczekowej. Gtéwnymi wskazaniami do jej wykonania sg: nawracajace zapalenia zatok przynosowych, nowotwory zto-
Sliwe i tagodne, gtéwnie brodawczak odwrécony. Do powiktan nalezg uszkodzenia: oczodotu, aparatu fzowego, nerwu wzro-
kowego, naczyn sitowych i krwotoki.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wykonanych EMP w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Od-
dziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w latach 2008—2018.

Materiat i metody: Analiza objeta 18 pacjentéw w wieku od 15 do 94 lat, 8 kobiet i 10 mezczyzn, u ktérych przeprowadzono
EMP w Klinice Otorynolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej w latach 2008—2018.

Wyniki: Badanie objeto 18 oséb. 8 z nich miato wczesniej przeprowadzong operacje zatok. 16 badanych posiadato przed-
operacyjne rozpoznanie histopatologiczne, ktére w 5 przypadkach nie potwierdzito sie z rozpoznaniem pooperacyjnym. Naj-
czestszym wskazaniem byt brodawczak odwrécony.

Whioski: EMP jest efektywnym i radykalnym dostepem z wyboru w wiekszosci przypadkéw zmian naciekajacych przysrod-
kowa Sciane zatoki szczekowej. Procedura ta jest wzglednie bezpiecznym zabiegiem, pozwalajgcym uzyskaé bardzo dobry
efekt estetyczny, nie pozostawiajac widocznych znieksztatcer twarzy.

StOWA KLUCZOWE: brodawczak odwrécony, czynnosciowa operacja zatok, endoskopowa maksillektomia przysrodkowa

ABSTRACT:

Introduction: Endoscopic medial maxillectomy (EMM) refers to surgical resection of the medial wall of the maxillary antrum.
The primary indications for EMM are recalcitrant maxillary sinusitis, ablation of malignant and specific benign diagnoses
such as Schneiderian Papilloma. Maxillectomy is potentially complicated by injuries to the orbital contents, lacrimal appara-
tus, optic nerve, ethmoidal arteries that may be accompanied by brisk bleeding.

Aim: The purpose of this paper is to conduct a retrospective analysis of patients treated with EMM surgery at the Otorhinola-
ryngology and Laryngological Oncology Clinic of Military Institute of Medicine in Warsaw in the years 2008—2018.

Material and methods: The retrospective analysis was conducted on patients who underwent EMM treated at the the Otor-
hinolaryngology and Laryngological Oncology Clinic of Military Institute of Medicine in Warsaw in the years 2008-2018. The
research included 18 patients aged 15-94; 8 women and 10 men.
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Results: Out of 18 patients, 8 had been operated before EMM. 16 of them presented with histological examinations, though
5 of which were not confirmed with postoperative histological result. The most common indication for the operation was

inverted papilloma.

Conclusion: Endoscopic surgical approach is effective and precious way to manage tumors which involve the neighboring
structures especially medial maxillary sinus. EMM itself is a safe surgical method in managing maxillary sinus disorders and
is favored for its decreased invasiveness and avoidance of the deformity of face.

KEYWORDS:

endoscopic medial maxillectomy, functional endoscopic sinus surgery, inverted papilloma

WYKAZ SKROTOW

BO - brodawczak odwrécony

C-L - Caldwell-Luc

EMP - endoskopowa maksillektomia przysrodkowa
ESS — endoskopowa operacja zatok

FESS - funkcjonalna endoskopowa operacja zatok
TK - tomografia komputerowa

WSTEP

Maksillektomia to operacja polegajaca na catkowitej badz cze-
$ciowej resekcji kosci szczekowej. Pierwszej préby usuniecia za-
toki szczekowej podjal sie Lazars w 1827 r., jednakze zostata ona
przerwana z powodu nadmiernej utraty krwi [1]. W tym samym
roku z powodzeniem dokonat tego Joseph Gonsol. Termin ,mak-
sillektomia przy$rodkowa” po raz pierwszy wprowadzili Sessions
i Larson, ktérzy w 1977 r. resekowali §ciane przysrodkoway zatoki
szczekowej z dostepu zewnetrznego [2]. W ciggu niespelna 200 lat,
wraz z rozwojem technik operacyjnych, dostepy do zatoki szcze-
kowej ewoluowaly od rozleglych, niejednokrotnie powodujacych
pooperacyjne deformacje twarzy, do mniej inwazyjnych, endosko-
powych dostepéw wewnatrznosowych [3].

Wyciecie przysrodkowej $ciany zatoki szczekowej umozliwia usu-
niecie ciata obcego, zmiany rozrostowej, a takze poprawienie kli-
rensu blony §luzowej i penetracje lekéw podanych do zatoki [4].
Procedury resekcji $ciany przy$rodkowej moga by¢ wykonane
z dostepu zewnetrznego, poprzez rynotomie boczna lub przed-
sionek jamy ustnej, oraz z dostepu wewnetrznego, przez jame no-
sowa pod kontrola endoskopu [5].

Wskazaniami do endoskopowej maksillektomii przysrodkowej
(EMP) sa: nawracajgce zapalenia zatok przynosowych, nowo-
twory malzowiny nosowej dolnej, zatoki szczekowej, inwazja
grzybicza (np.: mukormykoza i aspergiloza), osteoradionekro-
za i martwica kosci spowodowana uzywaniem bisfosfonianéw
[6]. Usuniecie przysrodkowej $ciany zatoki moze by¢ réwniez
manewrem umozliwiajacym wglad do struktur sasiadujacych
z zatoka szczekowy, np.: dolu skrzydlowo-podniebiennego,
wyrostka skrzydlowatego, nosogardta, zatoki klinowej, sto-
ku i przy$rodkowego dolu podskroniowego [7]. Operacja ta
jest takze przydatna w leczeniu przewlekltego zapalenia zatok
przynosowych, spowodowanego wpadaniem tluszczu z okolic
oczodolu po poprzednich operacjach w tej okolicy, np.: opera-
cji metoda Caldwell-Luc [4].
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Technika wykonania operacji

Operacje poprzedzaé powinno znieczulenie nasiekowe otworu
podniebiennego wiekszego, matzowin nosowych wraz z obkurcze-
niem jam nosa przy pomocy saczkéw z lidokaing (1%) i adrenali-
ng (1:100000). Nastepnie mobilizuje sie przysrodkowo matzowine
nosowg srodkowg i usuwa wyrostek haczykowaty, celem uwidocz-
nienia naturalnego uj$cia zatoki szczekowej. Niekiedy, aby polep-
szy¢ wglad w pole operacyjne, wykonuje sie sfenoetmoidektomie
z usunieciem fragmentu malzowiny nosowej gornej. Po poszerze-
niu naturalnego ujscia zatoki szczekowej resekuje sie dwie trzecie
przedniej czes$ci malzowiny nosowej dolnej do grzebienia sitowego
z zachowaniem odstepu od przewodu {zowego i zastawki Hasne-
ra (ok. 30—35 mm od limen nasi), a nastepnie usuwa $ciane przy-
$rodkowq zatoki szczekowej. Jesli widoczno$¢ pola operacyjnego
jest niedostateczna, to mozna poprawic ja przez wprowadzenie
endoskopu z przeciwnej jamy nosa poprzez otwor wytworzony
w czesci chrzestnej przegrody nosowej [6].

Przeciwwskazania do maksillektomii przysrodkowej stanowia guzy
naciekajace: tkanki miekkie twarzy, podniebienie, zatoke jamista
i klinowa oraz szerzace si¢ bocznie od nerwu podoczodolowego.
Wsréd mozliwych powiklan wymienia sig: uszkodzenie nerwu po-
doczodlowego, przewodu nosowo-1zowego, penetracje oczodotu,
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego, uszkodzenie nerwu wzro-
kowego i tetnicy szyjnej wewnetrznej [7].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wykonanych EMP w Klinice Otolaryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chi-
rurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie w latach 2008—2018.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono analize retrospektywna dokumentacji medycz-
nej 18 chorych w wieku od 15 do 94 lat, 8 kobiet i 10 mezczyzn,
hospitalizowanych w Klinice Otorynolaryngologii i Laryngolo-
gii Onkologicznej w latach 2008-2018, leczonych metoda EMP.

Zebrane dane zostaly przeanalizowane z wyszczeg6lnieniem: plci,
wieku, operowanej strony, wskazania do operacji, wczes$niejszej
historii chirurgicznej chorego oraz rozpoznania histopatologicz-
nego zaréwno przed-, jak i pooperacyjnego.
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Tab. l. Przeglad pacjentéw poddanych analizie.

NR WIEK PLEC LICZBAFESSPRZED STRONA
1 15 K 0 Prawa
2 18 M o} Lewa
3 38 M o] Lewa
4 49 M o Obie
5 52 K o] Prawa
6 53 M 1 Prawa
7 56 K 2 Prawa
8 57 M 1 Prawa
9 59 M o] Lewa
10 59 K 1 Lewa
1 63 M 1 Lewa
12 67 M 1 Lewa
13 69 K 2 Prawa
14 72 M o Lewa
15 75 M 1 Prawa
16 81 K o] Prawa
17 81 K o] Lewa
18 94 K o] Lewa

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono jedynie przypadki,
w ktérych zastosowano procedure EMP w leczeniu zmian w ob-
rebie jamy nosa i zatoki szczekowej.

WYNIKI

Do badania zostalo wlaczonych 18 os6b, w tym 10 (56%) mezczyzn
oraz 8 (44%) kobiet; $redni wiek — 59 lat (SD = 20). U dziewieciu
0s6b EMP wykonano po stronie lewej (50%), u o$miu po prawej
(44%), a u jednego obustronnie. Spo$réd 18 badanych, 16 posia-
dalo wczeéniejsze histopatologiczne rozpoznania przedoperacyj-
ne uzyskane po pobraniu wycinkéw w znieczuleniu miejscowym
badz podczas poprzednio wykonanych operacji zatok, natomiast
u 2 chorych operacja zostata wykonana bez wstepnego badania
histopatologicznego. Nie wszystkie przedoperacyjne rozpoznania
histopatologiczne byly zgodne z rozpoznaniami pooperacyjnymi
(zgodno$¢ u 11/16 badan; 68,7%). Najczesciej wystepujacym roz-
poznaniem przedoperacyjnym i wskazaniem do wykonania EMP
byl brodawczak odwrécony (BO) — 7 0s6b (39%), ktéry w ocenie
pooperacyjnej zostal potwierdzony u 6 chorych (35%). U 10 ba-
danych EMP zastosowano jako dostep pierwotny, a u 8 chorych
jako reoperacje poprzedzona wczeéniej wykonanymi procedurami
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WYNIK HIST-PAT PRZEDOPERACY]NY/
WSKAZANIE KLINICZNE

WYNIK HIST-PAT POOOPERACYINY

Wycinek niereprezentatywny Juvenile psammomatoid ossifying fibroma

Przewlekte zapalenie zatok
czesciowo polipowate

Przewlekte zapalenie zatok czesciowo
polipowate

Torbiel zebopochodna (na
podstawie TK)

Sinusitis chronica nonspecific partim
purulenta

Kliniczne podejrzenie choroby
Wegenera. Masywne zmiany
martwicze w jamie nosowej
uniemozliwiajace oddychanie

Granulomatosis Wegener

Brodawczak odwrdcony Przewlekte zapalenie zatok czeSciowo
polipowate

Brodawczak odwrécony Brodawczak odwrécony

Brodawczak odwrécony

Brodawczak odwrdcony Brodawczak odwrécony

Brodawczak odwrécony

Przyzwojak Przyzwojak

Przerzut raka Przerzut raka ptaskonabtonkowego

ptaskonabtonkowego nerki nerki
Brodawczak odwrécony Brodawczak odwrdcony

Przewlekte zapalenie zatok
przynosowych

Nie pobrano materiatu do badania

Przewlekte plazmatyczne
zapalenie zatok

Chtoniak plazmoblastyczny

Brodawczak odwrdcony Brodawczak odwrécony

Czerniak ztosliwy Czerniak ztosliwy

Polipowate rozrostowe przewlekte Chondrosarcoma

zapalenie zatok. Granulocyty
kwasochtonne pojedyncze

Wycinek niereprezentatywny Rhinitis chronica hypertrophica polyposa

allergica

w obrebie zatok przynosowych typu Caldwell-Luc (C-L) lub ESS
(ang. endoscopic sinus surgery). W 5 przypadkach reoperacji byli
to chorzy z wczesniej rozpoznanym BO. Szczeg6élowe wyniki ana-
lizy przedstawiono w Tab. L.

DYSKUSJA

EMP w ostatnim czasie zastapila otwarta maksillektomie przy-
$rodkowa, ktéra byla metoda z wyboru przy nowotworach obej-
mujacych boczng $ciane jamy nosa i zatoke szczekowa. Endosko-
powe dojscie, mimo Ze jest operacjg wykonywana przez naturalne
otwory ciala, wiaze sie jednak ze znaczaca zmiang anatomii i fizjo-
logii gérnych drég oddechowych, zatem decyzja o jego przepro-
wadzeniu powinna by¢ oparta na dokladnym badaniu obrazowym
i ewentualnym badaniu histopatologicznym zmian penetrujacych
do jamy nosa i/lub w okolicy naturalnego ujscia zatoki szczekowe;j.
Procedura ta niejednokrotnie moze stanowic kolejny etap lecze-
nia operacyjnego po wczesniejszym wykonaniu dostepéw mniej
inwazyjnych, takich jak: antrostomia, etmoidektomia, badz przez
przednig $ciane zatoki szczekowej. EMP w szczeg6lnych przypad-
kach moze by¢ uzasadniona jako operacja pierwotna, np.: w razie
stwierdzenia w badaniach obrazowych guza zatoki szczekowej
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Ryc.1. Pacjent nr 3 z podejrzeniem torbieli zebopochodnej po stronie lewe;j.

z cechami naciekania na przy$rodkowa $cianeg zatoki szczekowej
lub przegrode nosows, badz w razie pewnego rozpoznania na pod-
stawie badan obrazowych, np. angiofibroma lub gdy dostep przez
naturalne ujécie nie gwarantuje radykalnosci resekcji guza [8].

W przeanalizowanej przez nas grupie 18 oséb, u 8 z nich EMP byta
operacja stanowiaca kolejny etap leczenia chirurgicznego stanéw
przewlektych badZ zmian nowotworowych tagodnych czy ztosli-
wych. U chorej nr 13 z przewleklym zapaleniem zatok przynoso-
wych dostep ten zastosowano po niepowodzeniu dwukrotnych
operacji (C-L i ESS), w wyniku ktérych doszto do znacznej late-
ralizacji przysrodkowej $ciany zatoki, skutkujacej catkowita blo-
kadg ujécia naturalnego. U 5 chorych z rozpoznanym BO zatok
dostep ten zastosowano w celu weryfikacji zmian stwierdzanych
w przebiegu opieki pooperacyjnej, w jednym przypadku kontrol-
ne badanie histopatologiczne nie potwierdzito wznowy brodaw-
czaka. Pozostate 2 przypadki zastosowania EMP jako procedu-
ry reoperacyjnej wykonano u chorych z przyzwojakiem i guzem
przerzutowym raka jasnokomoérkowego nerki. U 10-ciu chorych
EMP byto wykonanych jako dostep pierwotny.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych nie powinno by¢ wska-
zaniem do wykonania EMP jako dostepu pierwotnego, lecz moga
zaistnie¢ okoliczno$ci, w ktérych takie postepowanie moze by¢
uzasadnione. Chory nr 2 hospitalizowany byl w trybie naglym
z powodu krwotoku ze zmiany w lewej jamie nosowej, rozpoznanej
wczesniej w wycinkach jako ,przewlekle zapalenie cze$ciowo po-
lipowate” W badaniu TK (tomografii komputerowej) stwierdzono
jednostronng zmiane wypetniajaca jame nosa i zatoke szczekowa
z osteolizg bocznej $ciany nosa. Z tego powodu zdecydowano
o zastosowaniu pierwotnego dostepu EMP, gdyz obstrukcja jam
nosa polaczona z nawrotowymi krwotokami, z jednostronnymi
objawami u chorych, ktérzy nie reaguja na leczenie objawowe,
moga sugerowac zaawansowany proces rozrostowy.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw, w celu ustalenia procesu tera-
peutycznego wymagana jest biopsja diagnostyczna zmiany zloka-
lizowanej w obrebie jamy nosa badz zatok przynosowych [9]. Poza
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nielicznymi przypadkami, jak np. przy podejrzeniu naczyniakowlék-
niaka mlodziericzego lub kiedy guz zlokalizowany jest poza dostepem
przeznosowym i przezustnym, wykonanie biopsji moze zosta¢ pomi-
niete ze wzgledu na ryzyko zanieczyszczenia zdrowych tkanek, moga-
cego skutkowac trudnoscig w uzyskaniu radykalnosci operacyjnej [9].
W analizowanej w naszym badaniu grupie chorych w dwéch przy-
padkach podjeto decyzje o pominieciu etapu biopsji. Pierwszy to cho-
ry nr 4, u ktérego przeprowadzono obustronna EMP. Byt on hospi-
talizowany w oddziale reumatologii z powodu podejrzenia (min. na
podstawie dodatniego miana przeciwcial c-:ANCA) ziarniniakowa-
tosci z zapaleniem naczyn z objawami calkowitej niedroznosci nosa
z towarzyszacym wyciekiem cuchnacej wydzieliny ropnej. W ryno-
skopii oraz badaniu TK stwierdzono masywne zmiany martwicze
wypelniajace w cato$ci jamy nosa i zatoki przynosowe z destrukcja
struktur bocznej $ciany nosa. Podczas konsylium interdyscyplinarne-
go zdecydowano o usunieciu ropnie zmienionych mas martwiczych
w celu eliminacji przeszkody w oddychaniu oraz pobraniu tkanek do
histopatologicznego potwierdzenia diagnozy. W literaturze opisywa-
nych jest dwoch pacjentéw, ktérzy prezentowali obustronne zajecia
zatok przynosowych przez BO, u ktérych jednoczasowo wykonano
obustronng EMP [10]. Podczas operacji stwierdzono brak prawidto-
wych struktur jam nosa: przegrody, matzowin i $cian przysrodkowych
zatok. Kolejny przypadek to chory nr 3, skierowany przez stomato-
loga z powodu obecno$ci masywnej torbieli zebopochodnej stwier-
dzonej w badaniu TK, ktérej usuniecie przez antrostomie srodkowa
i dolna bylo utrudnione (Ryc. 1.). Chory byl wstepnie zakwalifikowany
do operacji FESS (ang. functional endoscopic sinus surgery), lecz po-
informowany byt réwniez o mozliwosci konwersji dostepu na EMP.
U pozostatych os6b operacje wykonywano po wczesniej przeprowa-
dzonej wstepnej diagnostyce histopatologicznej, ktéra w okoto 32% nie
zostala potwierdzona w ostatecznym rozpoznaniu pooperacyjnym.
U 2 chorych wyniki biopsji opisano jako ,niereprezentatywne’,
a u pozostalych 2 sugerowaly przebieg przewleklego procesu zapal-
nego, jednak we wszystkich przypadkach obraz kliniczny wymagat
przeprowadzenia poglebionej analizy po zastosowaniu szerokiego
dojscia jakim jest EMP, co u 3 chorych radykalnie wptyneto na zmiane
rozpoznania i dalsze postepowanie lecznicze. U jednego z badanych
(nr 5) przedoperacyjne rozpoznanie BO nie zostalo potwierdzone,
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co moze sugerowad, ze zmiana zostalta usunieta w calosci podczas
procedury pobierania wycinku badz komérki nowotworowe w usu-
nietych tkankach zostaly nieuwidocznione. W analizowanej grupie
rozpoznanie BO bylo najczestszg przyczyna (40%) zastosowania
dostepu EMP. Uzyskane wyniki znajdujg potwierdzenie w literatu-
rze $wiatowej. Mazlina i wsp. przeanalizowali grupe 29 pacjentéw
(21 mezczyzn i 8 kobiet) poddanych maksillektomii, w ktérej 41% sta-
nowili chorzy ze zmiang fagodna, w wigkszosci brodawczaka odwré-
conego [11]. Woodson po raz pierwszy wskazal na korzysci wynika-
jace z przeprowadzenia maksillektomii przysrodkowej u pacjentow
z brodawczakiem odwréconym [9]. Wedtug ekspertéw, dostep ten po-
zwala uzyskac trwalg remisje choroby. Sautter i wsp. dowiedli, ze EMP
w operacji BO wiaze sie ze zmniejszong $miertelno$cig w poréwnaniu
z doj$ciem otwartym [12]. Istniejg publikacje potwierdzajace mniej-
szg liczbe nawrotéw dolegliwos$ci w poréwnaniu do maksillektomii
otwartej (0—25% vs. 0-36%) [8, 11, 13]. Wyjasnieniem tego zjawiska
moze by¢ badanie Sukenika, ktéry udowodnil, ze ocena endoskopowa
w poréwnaniu z tomografia komputerowa cechuje sie wyzsza spe-
cyficznoécia w réznicowaniu chorej i zdrowej blony sluzowej dzieki
mozliwo$ci powiekszenia obrazu [14].

W prezentowanym przez nas badaniu BO oraz inne nowotworowy
rozpoznawane byly powyzej 50. roku zycia, co zgadza sie z danymi
epidemiologicznymi dostepnymi w literaturze [15].
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