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Suhrn

Vychodiska: Ostedmy prinosovych dutin sa v pediatrickej populacii vyskytuju zriedkavo, v li-
teratire ndjdeme len mélo udajov o symptomatickych osteémoch. Nézory na indikaciu na
operacnu liecbu su kontroverzné. Pripad: Autori opisuju pacienta — 12-ro¢ného chlapca so
symptomatickym ostedmom ¢uchového labyrintu vpravo, ktory bol lie¢eny chirurgicky — en-
doskopickym endonazalnym pristupom. Diskutovana je symptomatoldgia, diagnostika a tera-
pia tychto nddorov u detského pacienta. Zdver: Ostedmy prinosovych dutin su pomaly rastice
benigne Iézie. Symptomatické ostedmy mozu rast expanzivne a sposobit zavazné komplikacie.
Liecba ostedmu je chirurgicka a endoskopicky pristup pontka moznost bezpecného odstrane-
nia s kozmetickymi vyhodami.
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Summary

Background: Osteomas of the paranasal sinuses occur rarely in the pediatric population, we
find only a few reference of symptomatic osteomas in the literature. Opinions on the indica-
tion for surgical treatment are controversial. Case: The authors present a case of symptomatic
osteoma of the right ethoimoidal sinus in a 12-year-old boy, who was treated surgically, with
endoscopic endonasal approach. The symptomatology, diagnosis and therapy of these tu-
mors in the pediatric patient are discussed. Conclusion: Osteomas of the paranasal sinuses are
slow-growing benign lesions. Symptomatic osteomas can grow expansively and cause serious
complications. The treatment of osteoma is surgical and the endoscopic approach offers the
possibility of removal with cosmetic benefits.
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Uvod
Ostedmy su benigne, pomaly rasttce
a dobre ohranicené tumory. V ORL ob-
lasti najcastejsie vznikaju v paranazal-
nych dutindch a to hlavne v ¢elovych
a ¢uchovych, v tesnej blizkosti nazofron-
talneho ustia [1,2]. Vyskytuju sa u fudi
v medzi 40. a 60. rokom zivota [3,4].
U deti su diagnostikované raritne [5,6].
Ostedmy su vacsinou asymptomatické
a Casto sa jedna o nahodny nalez pri zo-
brazovacom vysetreni [6-8].

V kazuistike prezentujeme pacienta —
12-ro¢ného chlapca s ostedmami v ob-
lasti tvarového skeletu.

Pripad
Chlapec bol odoslany na ORL vysetrenie
stomatochirurgom, u ktorého je v sle-

ani laterélnej hranice etmoidov).

dovani po exstirpacii fibromatézneho
tkaniva z mandibuly vpravo a maxily
vlavo. Pri kontrolnom ,cone beam” CT
vysetreni Celusti bol ako vedlajsi nalez
diagnostikovany tumor v ¢uchovych
dutindch.

Pacient popisoval stazené dychanie
cez nos vpravo, vytok vodnatého sek-
rétu z nosa a intermitentné bolesti hlavy.
V predchorobi nemal zd&znam o opako-
vanych zapaloch prinosovych dutin. Ri-
noendoskopicky ndalez bol diskrétny.
Bola zistend hyperplazia dolnych no-
sovych musli, stredny nosovy priechod
vpravo bol ziZeny, bez patologickej sek-
récie, polypov alebo tumoru. Dal3i ORL
nalez bol fyziologicky.

CT vysetrenie prinosovych dutin zo-
brazilo skleroticky tumor v strope etmoi-

Obr. 1. CT nélez pred operaciou, koronarny rez (tumor nepresahuje hranice medialnej

Obr. 2. CT nélez pred operaciou, axialny rez (stenc¢end lamina lateralis laminae cribr-
formis vpravo).

dalneho komplexu tesne naliehajuci
na lamina lateralis laminae cribrfor-
mis vpravo v dizke 8,5 mm, s rozmermi
13 X 10 mm. Etmoidalne dutinky boli
kompletne vyplnené tekutym obsahom
a osteomeatdlny komplex vpravo mal
pacient zizeny (obr. 1, 2). Dalsie prino-
sové dutiny boli bez patologického ob-
sahu. Ako vedlajsi nalez boli opisané aj
viacpocetné sklerotické tumory neuro-
krania a splanchnokrania.

Vzhladom na nejasnu dignitu nadoru
a klinické tazkosti chorého bola indiko-
vana chirurgickd intervencia. Endosko-
pickym endonazalnym pristupom cez
stredny nosovy priechod bola vyko-
nana infundibulotémia, supraturbinalna
antrostomia, predna etmoidektomia
a otvoreny frontdlny recessus. V oblasti
stropu prednych etmoidalnych dutin vy-
rastal z lamina lateralis ossis cribrifor-
mis lalo¢naty tumor, tuhej konzisten-
cie, s rozmermi 20 X 15 mm. Tumor bol
exstirpovany vcelku a odoslany na bio-
psiu (obr. 3). Operacny vykon prebehol
Standardne, perioperacne bez nélezu ri-
nolikvorei. Skoré pooperacné obdobie
komplikované epistaxou vpravo, ktora
bola osetrend prednou nosovou tampo-
nadou. Po 24 hodinach bol pacient de-
tampodnovany, bez recidivy krvéacania.
Na 2. pooperacny den v stabilizovanom
stave bol prepusteny do ambulantnej
starostlivosti. Pri ambulantnej kontrole
na 11. pooperacny den bol konstato-
vany lokdlny nélez s primeranym hoje-
nim. Histopatologické vysetrenie po-
tvrdilo osteoidny ostedm. Pacient je
nadalej dispenzarizovany ORL lekdrom
a nema ziadne klinické tazkosti.

Diskusia

Ostedmy su benigne nadory tvorené
z dobre diferencovaného kompaktného
kostného tkaniva. M6zu mat viacero zlo-
Ziek s réznou hustotou [9]. V oblasti tva-
rového skeletu sa najcastejsie vysky-
tuju v uhle sanky, v oblasti prinosovych
dutin sa nachadzaju zriedkavo, je to
0,43 % v beznej populdcii [2,6]. V prino-
sovych dutindch 96 % ostedmov vznika
vo frontdlnych dutinach, 2 % v etmoidal-
nych a maxilarnych dutinach. V sfenoi-
délnej dutine sa ostedmy vyskytuju oje-
dinele. Tento typ tumoru méze vzniknut
v kazdom veku, hoci vacsina sa vysky-
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Obr. 3. Exstirpovany tumor ¢uchového labyrintu vpravo.

tuje pocas 4-6. dekady Zzivota. Castej-
Sie s u muzov ako u Zien, a to v pomere
2: 1 [3]. U deti sa vyskytuju raritne, v li-
terature su opisované len ojedinelé ka-
zuistiky [4,5]. Tieto nadory rastt pomaly,
rychlost rastu je variabilna, priemerne
0,79-0,99 mm/rok. Maligna transfor-
mécia ostedmu v literatdre nie je opi-
sana [5]. Etioldgia nie je objasnend, exis-
tuju tri tedrie: vyvinova, traumaticka
a infekénd. Vyvinova tedria predpoklada,
Ze sa aktivuju embryonalne kmenové
bunky a neskor sa transformuju na bunky
s nekontrolovanou tvorbou kosti. V trau-
matickej a infekcnej tedrii sa zapalovy
proces povazuje za podnecujuci faktor
tvorby kostného nadoru [2,9]. Vzhladom
na vyssie uvedené vlastnosti tumoru, sa
Casto jednd o nahodny nalez pri zobrazo-
vacom vysetreni [2,3,9]. Symptomatické
su vtedy, ked' obturuju Ustie prinosovej
dutiny, alebo rastom utldcaju struktury
v blizkosti [2,3]. Naj¢astejsim priznakom
je bolest hlavy, lokalizovana nad oblas-
tou ostedmu, velky tumor méze spdso-
bit deformitu tvare v danej oblasti. Medzi
dalSie mozné priznaky patri stazené dy-

chanie cez nos a sinusitida [2,9,10]. Pokial

tumor progreduje, moze spOsobit orbi-
talne komplikécie, prejavujice sa diplo-
piou, epiforou, proptézou bulbu az sle-
potou. Zriedkavo sa mézu vyskytnut aj
intrakranické komplikécie, prvy priznak
tumoru tak moéze byt nalez intrakranial-
nej mukokély, uniku mozgomiesneho
moku, mozgovy absces, pripadne rozvoj
meningitidy [2,3,11]. Histologicky su po-
dobné normalnej kosti a obsahuju rézne
mnozstvo vldknitého tkaniva. Mikrosko-
picky su zloZzené z trabekul dobre dife-
rencovanej laminarnej kosti, ktoré su od-
delené fibrovaskularnym vazivom [2,3].

Podla Struktury tkaniva a jeho hustoty
sa delia na kortikélne ostedbmy s vyssou
hustotou tkaniva a ostedmy spongiézne
s nizsou hustotou. Treti typ je ich kombi-
ndcia [2,5,8]. Ak sa u pacienta vyskytne
viac ostedmov v oblasti tvarového ske-
letu je potrebné mysliet aj na vrodené
geneticky podmienené ochorenie, tzv.
Gardnerov syndrém. Jednad sa o autozo-
malne dominantnu mutéciu v géne APC
(tumor supresorovy gén). Ochorenie
charakterizuje vyskyt ¢revnej polypozy,
mnohopocetnych ostedmov, koznych
fibrémov, epidermalnych cyst a zubnych
abnormalit [3,7,8,12]. Pacienti, u ktorych
je podozrenie na Gardnerov syndrém,
by sa mali podrobit kompletnému vyse-
treniu vratane endoskopie dolného gas-
trointestindlneho traktu a genetického
vySetrenia [7,8,12]. Zobrazovacia me-
toéda volby na diagnostiku osteémov je
CT vysetrenie v korondrnej a axidlnej pro-
jekcii PND. Umoznuje urcit presné ana-
tomické umiestnenie nadoru a jeho vel-
kost [9,10]. Ostedm sa v CT zobrazi ako
homogénne, hyperdenzné a dobre ohra-
ni¢ené lozisko. Pri podozreni na intra-
kranické Sirenie sa odporuca doplnit MR
vysetrenie, kde sa tumor zobrazi ako ho-
mogénny hypointenzivny signal vT1 ob-
raze [13]. Osteédmy prinosovych dutin sa
riesia chirurgicky alebo len sleduju. Chi-
rurgicka liecba je indikovana ak tumor
spbsobuje klinické tazkosti, rychlo ras-
tie, presahuje hranicu dutiny alebo vzni-
kaju komplikacie. Podla mnohych au-
torov ostebm s rozmerom > 3cm je
potrebné operovat [2,10,11]. Chirurgicky
postup zavisi od velkosti, umiestnenia
a Sirenia naddoru. Ak je nddor maly a je
mozné ho extrahovat cez nosovy vchod,
je volbou endoskopicky endonazélny

pristup [1,4,7,9]. Ten je predovsetkym
u deti naroc¢nejsi, kvéli uzkej nosovej du-
tine a vyzaduje skuseného operatéra.
Pouzitie CT neuronavigacie znizuje riziko
poranenia doélezitych Struktur v blizkosti
tumoru [4-6,14]. Ak je nador vacsi a je
v kontakte orbitou, alebo do nej zasa-
huje, je metdédou volby vonkajsi pristup,
ktory zavisi od lokalizacie nddoru (osteo-
plasticky lalok celovej alebo celustnej
dutiny, externd etmoidektémia, zried-
kavo kraniofacialna resekcia) [6,9,10]. Pri
operdcii je mozné oba pristupy (externy,
endoskopicky) kombinovat [1,5,6,14].
Recidiva ostedmov po resekcii je zried-
kava a opdtovny rast je zvycajne vysled-
kom nedostato¢ného odstranenia [4,14].
U pacientov s malym a asymptomatic-
kym tumorom alebo u chorych, ktori
nesuhlasia s opera¢nym vykonom, je
mozné pacienta sledovat v 6-mesac-
nych intervaloch zakladnym fyzikalnym
vySetrenim [2,5,13].

Zaver

Ostedmy prinosovych dutin s pomaly
rastice benigne nadory. V detskej po-
puldcii sa vyskytuju raritne. Tieto nadory
moézu byt asymptomatické a zvycajne
sa nahodne deteguju CT vysetrenim.
Vzhladom na anatomicku lokalitu a ex-
panzivne spravanie mozu viak sposobit
zavazné komplikacie. Lie¢ba ostedmu
je chirurgickd a endoskopicky pristup
umoziuje bezpec¢né odstranenie na-
doru a kozmetické vyhody. | ked' je re-
cidiva choroby zriedkava, odporidc¢ame
sledovat pacienta ORL $pecialistom.
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