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Ropnie mozgu u chorego

Z przewlekiym periakowym
zapaleniem ucha srodkowego
— opis przypadku

Brain ahscesses in a patient with chronic otitis
media with cholesteatoma — a case report

STRESZCZENIE

Powiktania wewnatrzczaszkowe przewlektego zapalenia ucha srodkowego wystepuja
obecnie rzadko. Nie rozpoznaje sig ich czesto, ich przebieg jest zwykle nietypowy ze
wzgledu na maskujacy wptyw antybiotykoterapii. W pracy przedstawiono opis przypadku
52-letniego mezczyzny z przewlektym perlakowym zapaleniem ucha srodkowego, u kid-
rego rozwineto sie powiktanie wewnatrzczaszkowe w postaci ropni ptata skroniowego
i mozdzku. Chorego leczono operacyjnie (operacja radykalna, CWP) z wykonaniem dre-
nazu ropnia mézgu oraz podawano antybiotyki dozylnie. Uzyskano poprawe stanu ogol-
nego z ustapieniem objawéw neurologicznych. Terapie antybiotykami kontynuowano
przez 6 tygodni. Kontrolne badanie rezonansem magnetycznym gtowy po 4 miesigcach
wykazato ustapienie ropni oraz zmian zapalnych w Srodkowym dole czaszki. Prezento-
wany przypadek dowodzi kluczowej roli leczenia chirurgicznego perlakowego zapale-
nia ucha srodkowego z powiktaniami wewnatrzczaszkowymi.
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stowa kluczowe: przewlekie perlakowe zapalenie ucha srodkowego, ropien mézgu

ABSTRACT

Nowadays intracranial complications of chronic otitis media occur seldom. They remain
often unrecognized and their course is usually atypical due to the mask of antybiotic
therapy. We present a case of a 52 years old man with chronic otitis media with chole-
steatoma, who developed intracranial complications — abscesses of cerebellum and
a temporal lobe of brain. The patient was treated by canal wall dawn procedure with
abscess drainage followed by antybiotic therapy (6 weeks). The patient’s general con-
dition has improved and reverse of neurological symptoms was achived. A 4 months
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later control head MRI scan showed a reverse of brain abscesses in the posterior and
middle cranial fossa. This case proves the key role of surgical treatment of chronic oti-
tis media with cholesteatoma with intracranial complicationa.
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WSTEP

Perlakowe zapalenie ucha Srodkowego jest
aktywna forma przewleklego zapalenia
ucha, w ktérej dochodzi do destrukeji koSci
skroniowej i struktur przylegtych. Powolny
proces niszczenia koSci i towarzyszace zaka-
zenie ucha Srodkowego moze prowadzi¢ do
rozwoju powiklan zewnatrzczaszkowych,
wewnatrzskroniowych i wewnatrzczaszko-
wych [1]. W 460 roku p.n.e. Hipokrates jako
pierwszy opisat ropien mézgu jako powikta-
nie zapalenia ucha srodkowego [2]. Czgstos¢
wystepowania powiktafn usznopochodnych
zmniejszyla si¢ ostatnio z powodu stosowa-
nia antybiotykéw oraz wprowadzenia nowo-
czesnych technik diagnostycznych i opera-
cyjnych u chorych z przewlektym zapaleniem
ucha Srodkowego. Przewlekle zapalenie
ucha §rodkowego, ktére nie odpowiada na
leczenie zachowawcze, jest niebezpieczna
choroba ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapie-
nia powiktan wewnatrzczaszkowych [3]. Po-
nadto coraz czeSciej wystepuje zjawisko
opornoSci na antybiotyki bakterii chorobo-
tworczych. Ropnie mozgu powstaja na sku-
tek zakazenia mieszang florg tlenowo-bez-
tlenowa, w 60% przez bakterie tlenowe,
aw 30% przez beztlenowce. Grzyby i pier-
wotniaki wystgpuja znacznie rzadziej, gtow-
nie u pacjentéw z obnizong odpornoscia [4].
Przebieg kliniczny powiktan zapalenia ucha
czesto jest skapoobjawowy ze wzgledu na
maskujacy wptyw leczenia antybiotykami.
Nierzadko do rozpoznania powiktan we-
wnatrzczaszkowych dochodzi w momencie
wystapienia objawéw neurologicznych.
Przebieg ropnia mézgu moze by¢ powolny
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lub piorunujacy [4]. Wréd objawéw ropnia
mozgu najczesciej wystepuja: bole gltowy,
nudnosci, wymioty, bradykardia, zaburzenia
Swiadomosci, afazja, tarcza zastoinowa,
drgawki, niedowlad potowiczy. Goraczka
wystepuje tylko w potowie przypadkéw [4, 5].
Pacjenci z zaostrzeniem procesu zapalnego
ucha czesto zgtaszaja si¢ do lekarzy rodzin-
nych, ktérzy rozpoczynaja terapi¢ antybio-
tykami. Ze wzgledu na postepujacy proces
destrukcji kostnej i zagrazajace zyciu powi-
ktania ze strony o§rodkowego uktadu ner-
wowego, leczenie przewleklego perlakowe-
go zapalenia ucha Srodkowego powinno by¢
chirurgiczne [1].

OPIS PRZYPADKU

Chory L.Z. lat 52 (28894/568), zostat przyje-
ty do Kliniki Choréb Uszu, Nosa, Gardia
i Krtani Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z powodu nasilajacych si¢ boléw glo-
wy, goraczkiiafazjiw przebiegu zaostrzenia
przewlektego zapalenia ucha Srodkowego
lewego. Dzien przed przyjeciem chory zglo-
sit si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go z powodu pogorszenia stanu ogdlnego,
splatania, sennosci i boléw gtowy. Po wyko-
naniu badafi biochemicznych i obrazowych
pacjenta przekazano do tutejszej kliniki ce-
lem dalszego leczenia. Z wywiadu wynikato,
ze chory od miesiaca byt leczony antybioty-
kami z powodu dolegliwosci bolowych i wy-
ciekéw ropnych z lewego ucha. Chory od
wielu lat byt leczony z powodu nadcis$nienia
tetniczego, przed 4 laty przebyl udar krwo-
toczny. Przy przyjeciu do kliniki chory byt

senny, splatany, z afazja mieszana, z utrud-
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nionym kontaktem stowno-logicznym. Pa-
cjent byl wydolny oddechowo, akcja serca
byta miarowa — 70/min, ciSnienie t¢tnicze
wynosito 200/100, cieptota ciala 37,6°C.
W lewym uchu stwierdzono ziarnin¢ oraz
cuchnaca tres¢ ropna. Ucisk na wyrostek sut-
kowaty — brak bdlu. Badanie szeptem oraz
proby stroikowe byly niediagnostyczne z po-
wodu braku wspétpracy ze strony chorego.
Czynno$¢ nerwow twarzowych byta zacho-
wana, oczoplasu nie stwierdzono. Prawe
ucho, nos, jama ustna, gardlo i krtah byly
prawidtowe. W badaniu neurologicznym
stwierdzono afazj¢ mieszana, bez objawow
ogniskowych, objawy oponowe ujemne.
Wyniki badan laboratoryjnych: CRP —
28 mg/l, OB — 32, WBC — 10,12 G/I, RBC
— 5,1 T/l, HGB — 15,4 g/dl, HCT — 47%,
PLT—270 G/I. W tomografii komputerowej
glowy wykazano: ropien ptata skroniowego
lewej potkuli mézgu, podejrzenie ropnia le-
wej potkuli mézdzku oraz zapalenie ucha
Srodkowego lewego z destrukcja kostna
(ryc. 1). W badaniu rezonansem magnetycz-
nym (ryc. 2) glowy stwierdzono w lewym pta-
cie skroniowym ropiefi o wymiarach 20 X
16 mm oraz obrzek istoty biatej. Drugi ro-
piefi o §rednicy 11 mm zlokalizowany byt
podnamiotowo i przylegatl do tylnej $ciany

piramidy koSci skroniowej. Obrzeku w tylnej

jamie nie stwierdzono. Uktad komorowy byt
zwyktej szerokosci, nieznacznie przemiesz-
czony na prawo. W istocie bialej lewego pta-
ta skroniowego znaleziono ognisko naczy-
niopochodne o Srednicy 8 mm. Zanotowano
lewostronne zmiany zapalne w koSci skronio-
wej. Zastosowano dozylnie antybiotyki (ce-
ftazydym 2 X 2,0 g i.v.,, metronidazol 3 X
500 mg i.v.), leki przeciwobrzgkowe (20%
mannitol 4 X 125 mli.v., deksaven 3 X 4 mg
i.v.). W trybie pilnym chorego poddano le-

czeniu chirurgicznemu. Wykonano rady-

kalna operacj¢ lewego ucha, odstonigto za-

Rycina 1. Tomografia komputerowa kosci
skroniowych — ognisko osteolizy w pokrywce jamy
sutkowej lewej, zajecie jamy bebenkowej i sutkowej
przez perlak

Rycina 2. Rezonans magnetyczny (MRI) mézgowia z podaniem gadoliny — ptaszczyzna czotowa i strzatkowa.
Ropien w lewym ptacie skroniowym i lewej potkuli mézdzku
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Rycina 3. Rezonans magnetyczny mozgowia z podaniem gadoliny — ptaszczyzna czotowa i strzatkowa.
Badanie wykonano po 4 miesigcach od zakonczonego leczenia. Catkowita regresja ropni w pfacie skroniowym
imézdzku

toke esowata oraz opong Srodkowego dotu
czaszki oraz wykonano drenaz ropnia lewe-
go plata skroniowego. Z aspiratu tresci rop-
nej mézgu wyhodowano: Peptostreptococcus
asaccharolyticus, Bacteroides thetaiotaomi-
cron, Fusobacterium varium, Prevotella inter-
media, Serratia plymuthica, Enterobacter clo-
acae, Enteroccocus faecalis. Po zabiegu stan
ogdblny chorego stopniowo si¢ poprawiat.
Ustapity dolegliwosci bélowe glowy oraz
afazja. Na podstawie antybiogramu z tresci
ropnej z mézgu zmodyfikowano leczenie
dozylne penicyling G, metronidazolem i ce-
ftazydymem. Dalszy przebieg terapii byl nie-
powiktany. Z uwagi na poprawe stanu ogol-
nego, ustepowanie dolegliwosci bélowych
oraz zmniejszenie wymiaréw ropnia mézdz-
ku (w badaniu obrazowym), odstapiono od
drenazu chirurgicznego ropnia mézdzku.
Uzyskano dalsza poprawe stanu ogdlnego
i normalizacje badan laboratoryjnych (CRP
—1,28 mg/l, OB—8, WBC — 10,5 G/I, RBC
— 4,6 T/, HGB — 13,8 g/dl, HCT — 42%,
PLT — 216 G/1). Chorego wypisano do
domu w stanie ogélnym dobrym z zalece-
niem dalszej antybiotykoterapii (Augmentin
SR, Flumycon) przez 3 tygodnie. Kontrolne
badanie rezonansem magnetycznym moézgu
4 miesiace od operacji nie wykazato obecno-
Sci ropnia zaréwno w Srodkowym, jak i tyl-
nym dole czaszki (ryc. 3).
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OMOWIENIE

Niniejszy przypadek przedstawiono ze
wzgledu na nietypowy przebieg przewlekle-
go zapalenia ucha Srodkowego powiktany
ropniami mézgu. Chory z wyciekiem rop-
nym z ucha najczesciej szuka pomocy w ga-
binetach lekarzy rodzinnych. Leczenie za-
chowawcze antybiotykami pacjenta z wycie-
kami ropnymi z ucha, bez wnikliwej diagno-
styki, jest podejSciem bardzo ryzykownym,
mogacym skutkowaé groznymi dla zycia po-
[1].

Wprowadzenie sulfonamidéw i antybioty-

wiklaniami wewnatrzczaszkowymi
kéw znacznie ograniczyto czgsto$é wystepo-
wania powiktan wewnatrzczaszkowych za-
palenia ucha srodkowego. Obecnie szacuje
si¢, ze wystepuja one w 0,04-0,15% przypad-
kow przewlektego zapalenia ucha Srodko-
wego [6-8]. Obecnie powiktania wewnatrz-
czaszkowe czgsto maja nietypowy przebieg
i sa rozpoznawane na etapie znacznego za-
awansowania i objawéw neurologicznych.
Smiertelno$é z powodu ropni mézgu wyno-
si 30%, a ropni mnogich 50% [2]. U okoto
30% wyleczonych pacjentéw pozostaja de-
ficyty neurologiczne w postaci afazji, niedo-
wladow badz padaczki [7]. Nadal obowigzu-
je zelazna zasada, ze kazdy przypadek prze-
wlektego perlakowego zapalenia ucha Srod-
kowego nie moze by¢ leczony antybiotyka-
mi bez interwencji chirurgicznej [7, 8]. Le-
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czenie chirurgiczne powiklafh wewnatrz-
czaszkowych ma za zadanie eliminacj¢ ogni-
ska zakazenia w uchu (operacja zachowaw-
cza lub radykalna) oraz drenaz ropnia.
W prezentowanym przypadku uzyskano po-
prawe stanu ogélnego, stosujac leczenie chi-
rurgiczne ucha z drenazem ropnia ptata
skroniowego oraz antybiotykoterapie w celu
catkowitej eradykacji zakazenia w jamie
czaszki. Drobnoustroje wyizolowane z rop-
nia mézgu od chorego sktadaly si¢ gtéwnie
z beztlenowcow. W takiej sytuacji najcze-
Sciej stosuje si¢ terapi¢ skojarzong dwoma

lub trzema antybiotykami (penicylina kry-

staliczna, cefalosporyna, metronidazol,
wankomycyna) [4]. Mnogosc¢ flory bakteryj-
nej i opornos$¢ na wiele antybiotykéw moga
maskowac obraz kliniczny chorego z rop-
niem mozgu.

Leczenie powiktan wewnatrzczaszko-
wych przewleklego zapalenia ucha Srodko-
wego powinno odbywac si¢ w wysoko specja-
listycznych oSrodkach posiadajacych duze
doswiadczenie w otochirurgii, neurochirur-
gii, ktore posiadaja dobre zaplecze radiolo-

giczne i bakteriologiczne.
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