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Summary
The authors present the case of primary actinomycosis of maxillary sinus. The frequency of the disease, differential diagnosis

and treatment we present.
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WSTEP

Aktinomykoza (promienica) jest najczesciej wyste-
pujacym przewleklym zapaleniem swoistym tkanek
miekkich [1]. Wywolana jest przez Gram-dodatnie bak-
terie z rodzaju Actinomyces — Ac. bovis, Ac. izraeli, Ac.
odontolyticum, m.in. bytujacymi jako saprofity w jamie
ustnej, gardle i przewodzie pokarmowym czlowieka.
Sa to patogeny oportunistyczne, do rozwoju promie-
nicy dochodzi pod wplywem urazéw, np. usuniecie
zeba, ztamanie, zranienie oraz w przypadku obnizo-
nej odpornosci (AIDS, niedobory immunologiczne)
[1-3]. Ze wzgledu na umiejscowienie wyréznia sig
posta¢ twarzowo-szyjng promienicy (najczestsza),
piersiowa, brzuszna, moczowo-plciowsq i skérna. Pro-
ces chorobowy charakteryzuje sie tworzeniem ropnia,
wléknieniem i deskowatym naciekiem tkanek migk-
kich oraz tworzeniem przetok, a w surowiczo-ropne;j
wydzielinie znajdujg sie druzy zawierajace kolonie
promieniowca [4]. Rozpoznanie promienicy opiera
sie na badaniu histopatologicznym, bakteriologicz-
nym lub serologicznym [3-5]. Leczeniem z wyboru
w przypadku promienicy jest dlugotrwale stosowanie
(2-12 miesiecy) antybiotykéw z grupy penicylin [4],
a w niektérych przypadkach leczenie chirurgiczne,
polegajace na usunigciu martwiczej tkanki, przetoki,
nacieciu i drenazu ropnia tkanek migkkich. Rokowanie
zazwyczaj jest dobre [5, 6]. W obrebie glowy i szyi opi-
sywane przypadki aktinomykozy dotycza migdatkow
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podniebiennych, ucha srodkowego, zuchwy, zatok
przynosowych, przyusznic, woreczkéw tzowych [1,
3, 6]. Aktinomykoza zatok przynosowych jest rzadkim
schorzeniem, a objawy kliniczne nie zawsze pozwalaja
na jej rozpoznanie. Powinna by¢ brana pod uwage
w diagnostyce réznicowej nowotworéw i schorzen
ziarniniakowych regionu glowy i szyi [7].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent G.K.,, lat 23, zostal przyjety do Kliniki Otola-
ryngologii z powodu trudnoéci w oddychaniu przez nos
oraz splywania wydzieliny po tylnej $cianie gardta od
okoto 2 lat. Leczony byt ambulatoryjnie bez poprawy.

W wywiadzie — wypadek komunikacyjny z urazem
twarzoczaszki przed kilkoma laty. W badaniu laryngo-
logicznym stwierdzono skrzywienie przegrody nosa
w postaci listwy chrzestnej na strone lewa, blona
sluzowa przekrwiona, bez patologicznej wydzieliny.
Drozno$¢ nosa dobra. Pozostale narzady bez zmian.
W tomografii komputerowej zatok opisano przerost
blony sluzowej zatoki szczekowej prawej z przejas-
nieniem sugerujagcym obecnosé¢ metalicznego ciata
obcego (ryc. 1). Pacjenta zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Dn. 04.09.2007 — FESS. Infundibuloto-
mia bilateralis. Revisio sinus maxillaris bil. Extirpatio
tu (aspergilloma sinus maxillaris dex susp.) Obu-
stronnie wykonano infundibulotomie, otwarto zatoki
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa przedoperacyjna

Ryc. 2. Tomografia komputerowa kontrolna

szczekowe — lewa bez zmian patologicznych, prawa
wypelniona przerosnietg btong sluzowa i brunatnymi
masami sugerujacymi aspergilloze. Material przeka-
zano na badanie histopatologiczne i mykologiczne.
W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym nr BD
5935-5938, uzyskano wynik: obfity material plechy
Actinomyces oraz fragmenty blony sluzowej wraz
z podscieliskiem w stanie zapalnym. W okresie poope-
racyjnym zastosowano antybiotykoterapie, uzyskujac
ustapienie dolegliwosci. Pacjent pozostaje pod opieka
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poradni laryngologicznej. W kontrolnym badaniu TK
bez zmian patologicznych (ryc. 2).

WNIOSKI

1. Promienica zatok obocznych nosa jest stosun-
kowo rzadkim schorzeniem.

2. W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod
uwage ciala obce (material stomatologiczny), grzybice,
procesy nowotworowe.

3. Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usunie-
cie plechy promieniowca z nastgpowsq dlugotrwalg
antybiotykoterapia.

4. Rokowanie jest dobre w przypadku odpowiednio
wczesnego rozpoznania i wdrozenia leczenia.
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