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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja przypadek nerwiaka nerwu twarzowego zajmujacego ucho $rodko-
we, ktéry przed 14 laty zostal zdiagnozowany jako idiopatyczne porazenie nerwu twarzowego.
W przedoperacyjnym badaniu tomografii komputerowej nie bylo charakterystycznych cech,
ktére wskazywatyby na istnienie nerwiaka. W pracy dyskutowane sa obecne zasady diagnosty-
ki obrazowej nerwiakéw nerwu twarzowego.

Summary

The authors present a patient with facial neuroma affecting the middle ear. The patient was
diagnosed 14 years ago as idiopathic facial palsy. In pre-operative CT exam no characteristic
features were found indicating the presence of an acoustic neuroma. In the report the current
imaging methods of diagnosin facial neuroma are discused.

Idiopatyczne porazenie nerwu twarzowego pozostaje nadal problemem
diagnostycznym. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej nastgpuje przez wy-
kluczenie innych przyczyn przy zastosowaniu baterii testow topodiagno-
stycznych, badan audiologicznych oraz radiologicznych. Obecnie idiopatycz-
ne porazenie nerwu VII stanowi 60%-75% wszystkich porazef tego nerwu
[Baure, Coker 1996]. Postep w badaniach radiologicznych (CT, MRI) sprawit,
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ze mozliwe jest bardzo precyzyjne przesledzenie przebiegu nerwu twarzowe-
go i okre$lenie miejsca uszkodzenia. Waznym spostrzezeniem jest fakt, ze
w badaniu MRI z kontrastem u pacjentdw z porazeniem nerwu VII moze sig
wzmacniaé¢ czesé nerwu w okolicy zwoju kolanka [Anderson, Laskoff 1990].
Freije i wsp. opisuja jednak istnienie fatszywie negatywnych wynikéw bada-
nia MRI w diagnostyce porazen nerwu VII, gdy przyczyna jest zlokalizowana
w dalszym odcinku ko$ci skroniowej [Freije i in. 1996]. Hartwein przedstawil
przypadek nerwiaka nerwu twarzowego znajdujacego si¢ w jamie bebenkowej
ktory nie zostal uwidoczniony ani za pomoca MRI, ani za pomoca CT
[Hartwein 1992]. Przyczyna operacji bylo postepujace porazenie twarzy. Guz
mial wielko$¢ 0,5-0,8 cm.

Forton i Offeciers rowniez podkreslaja, ze nerwiak nerwu twarzowego
moze by¢ przyczyna porazenia o nieustalonej etiologii, dlatego pacjenci ci
powinni mie¢ wykonane bardzo doktadne badania radiologiczne lub pozosta-
waé w obserwacji klinicznej [Forton, Offeciers 1993].

OPIS PRZYPADKU

64-letni mezczyzna (31813/97) zostat przyjety do Kliniki OR w pazdzier-
niku 1997 r. z zawrotami glowy, pogorszeniem stuchu po stronie lewej
iutrzymujacym si¢ od wielu lat porazeniem lewego nerwu twarzowego.
W lipcu 1983 roku pojawit si¢ niedowlad lewego nerwu twarzowego trakto-
wany w rejonowym oddziale neurologicznym jako idiopatyczny. W 1984 roku
pacjent trafit po raz pierwszy do naszej Kliniki, gdzie byla kontynuowana
diagnostyka niedowladu nerwu VII. Po potwierdzeniu rozpoznania wykonano
kilka etapéw mioplastyki twarzy (trzy pobyty). Dokumentacja z tego okresu
nie zachowata sie do tej pory. Z kart informacyjnych wynika, ze pacjent mial
wykonane badanie przegladowe piramid kosci skroniowych, ktore nie wyka-
zalo cech patologii. Badanie stuchu z tego okresu jest niedostgpne. Od 1985
roku pacjent nie kontrolowat sig w Klinice.

Przy przyjeciu stwierdzono w otoskopii prawidlowy obraz ucha prawego.
W uchu lewym blona bebenkowa byla matowa, uwypuklona w kwadrantach
tylnych. W czgsci wiotkiej blony bgbenkowe;j istniata kieszonka retrakcyjna
nieruchoma, kontrolowana. Pacjent negowat istnienie wyciekow z tego ucha.
Czynno$¢ nerwu twarzowego mozna okre§li¢ mimo przebytych zabiegéw
mioplastycznych na IV stadium w skali House’a Brackmanna. Oczoplasu
samoistnego nie stwierdzono. W audiometrii tonalnej stwierdzono poziom
shichu odpowiedni do wieku w uchu prawym, a w uchu lewym niedostuch
mieszany z krzywa powietrzng na poziomie 60-80 dB i rezerwa $limakowa
rzedu 40 dB. W audiometrii impedancyjnej otrzymano tympanogram typu A
w uchu prawym i typu B w uchu lewym. Odruch strzemiaczkowy byt obecny
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tylko przy stymulacji ipsilateralnej ucha prawego. Wyniki ABR potwierdzity
obecno$¢ niedoshuchu przewodzeniowego w uchu lewym.

W badaniu CT uszu stwierdzono prawidlowy obraz ucha prawego. Wyro-
stek sutk_ow_aty ucha lewego byt catkowicie bezpowietrzny. Jama bgbenkowa
byla zacieniona. Istniala czesciowa destrukcja w obrebie kosteczek stucho-
yvych (kqwadelko) Kosteczki byly przesuniete w strone bocznej ciany attyki
Jgdnak nie bylo destrukcji w tej okolicy. Nie bylo réwniez destrukcji w oko-,
licy kanatu pétkolistego bocznego i w okolicy zwoju kolanka. Nerw twarzo-
wy byt niewidoczny w odcinku bebenkowym i sutkowym (ryc. 1).

'Wy.konano punkcje diagnostyczng w uchu lewym, stwierdzajac istnienie
W jamie bgbenkowe;j tkanki przypominajacej ziarning. Nie mozna byto jednak
pobra¢ materiatu na badanie histopatologiczne w tych warunkach. Pacjenta
przygotowano do operacji, biorac pod uwage istnienie nerwiaka lub perlaka
W jamie ‘beenkowej 1 sutkowej. Podczas wykonywania tympanotomii przed-
213} };\Eladogzt\?vl:;o guz w jamie bgbenkowej o konsystencji podobnej do

erwiaka. 0 ostek i 1 ; i
Ao oo 2).wyr sutkowaty i stwierdzono, ze guz wypehia go

Podczas uspwania guza potwierdzono, ze wychodzi on z nerwu twarzowe-

80, zaczyna sig w okolicy otworu rylcowo-sutkowego, a konczy za zwojem

ANTERIOR

Ryc. 1. Obraz CT kosci skroniowej. Zacienienie lewej jamy bebenkowej. Przesuniete kosteczki
stuchowe w strong bocznej $ciany attyki
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-

Ryc. 2. Obraz $rodoperacyjny. Guz wypelnia: 1 — jame bebenkowa, 2 — wyrostek sutkowaty

kolanka. Ze wzgledu na trudnosci w kontrolowaniu gornej czgsci guza zabieg
przeksztatcono w technikg otwarta. Obydwa kofice nerwu VII pofaczono
przeszczepem Z NETWU Usznego wiell;i)ego. Polaczenie to ustabilizowano po-
iezi iesnia skroniowego (ryc. 3). '
qu]?r%lqz ‘t:i-:];z;a:1l<0WaC zamknigto (;Zwiqziq, a wyrostfk sutkowaty zobht'erowa-
no mieéniem skroniowym. Po miesiacu _od operacji uzyskano t‘:alkown_t;_ wy-
gojenie. Pacjent pozostaje pod obserwacja kliniki i jest w trakcie rehabilitacj
czynno$§cl nerwu twarzowego.

DYSKUSJA

Nerwiaki nerwu twarzowego sa rzadkimi wolnoroancym_i guzami, kFore
moga rozwinaé sig na catej dhugosci nerwu twarzowego od pnia mozgu, az do
zakofczen w migéniach mimicznych twarzy [McMeméxpeX 1 in. 1994]. Ze
wzgledu na lokalizacjg i przebieg kliniczny mozna wyr6zni¢ 3 grupy nerwia-
kO\i— nerwiaki przewodowo-katowe rozwijajace si¢ w przevyodzie- sluchowym
wewnetrznym i kacie mostowo-mézd.%kowym,_charakteryz}quce sig postqpu!ac—
cym niedostuchem odbiorczym, wystepowaniem zawrotow glowy, szumow
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Rye. 3. Obraz érddoperacyjny. 1— przeszczep nerwu, 2 — pokryte powiezig miesnia skroniowe-

go polaczenie przeszczepu z nerwem twarzowym w okolicy zwoju kolanka, 3 — pokryte

powigzia migsnia skroniowego potaczenic przeszczepu z nerwem twarzowym w okolicy otworu
rylcowo-sutkowatego

usznych i objawéw porazenia nerwu VII [McMenomey i in. 1994; Seleh i in.
1995];

— nerwiaki bgbenkowe wyrastaja z czeéci sutkowej, bebenkowej nerwu
VII lub ze zwoju kolanka. Charakteryzuja sie powoli narastajacym niedostu-
chem przewodzeniowym. W otoskopii stwierdza si¢ nieprawidlowa strukture
(guz) za blona bgbenkowa. Moze istnie¢ destrukcja kosteczek stuchowych lub
piramidy kosci skroniowej w okolicy przebiegu nerwu [Seleh i in. 1995;
Hajjaj, Linthicum 1996];

— nerwiaki wewnatrzéliniankowe, ktére manifestuja si¢ w postaci guza
Slinianki przyusznej [Fisch-Ponsot 1997].

Nerwiaki zajmujace ucho $rodkowe moga by¢ maskowane lub wspoéhisniec
z innymi schorzeniami z tego zakresu. Sellari i wsp. opisuja przypadek
nerwiaka czesci bgbenkowej nerwu twarzowego wspolistniejacego z perlako-
wym zapaleniem ucha $rodkowego [Sellari-Franceschini i in. 1994]. W obra-
zie CT nie mozna bylo odréznié tkanki nerwiaka od zmian zapalnych.

W przedstawionym przez nas przypadku réwniez nie byto mozliwe zréz-
nicowanie zmian w uchu na podstawie obrazu CT. Jak wynika z analizy
obrazu radiologicznego nerwiakéw nerwu twarzowego przeprowadzonej przez
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Seleha i wsp. badanie CT z kontrastem jest bardziej czutym badaniem w dia-
gnostyce nerwiakow begbenkowych niz MRI [Seleh i in. 1995]. Odwrotna
zaleznoéé istnieje w przypadku nerwiakow w przewodzie stuchowym we-
wnetrznym. Opierajac sig na tych spostrzezeniach, nie wykonywano badania
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ll | MRI w opisywanym przez nas przypadku.

| Zaburzenia czynno$ci ruchowej sa najczgstszym objawem nerwiaka nerwu
twarzowego. W analizowanym przez Seleha i wsp. materiale niedowtad ner-
wu VII istniat u 90% pacjentéw z nerwiakiem tego nerwu [Seleh i in. 1995].
7 badan Jacksona i wsp. wynika, ze okoto 5% porazen nerwu twarzowego
jest spowodowane réznego rodzaju guzami rozwijajacymi sig na jego przebie-
gu. Nakiada to na badajacych obowigzek wykluczenia tego typu przyczyny
w przypadku wystapienia porazenia nerwu VII traktowanego jako idiopatycz-
il ne. W opinii niektérych autorow utrzymywanie sig niedowladu nerwu VII
sklasyfikowanego jako porazenie idiopatyczne ponad 4 tygodnie jest wskaza-
niem do dalszych badan diagnostycznych w celu wykluczenia istnienia ner-
i wiaka [0’Donoghue i in. 1989; Bailey, Graham 1983] Badaniami takimi sa
?1 ";g | badania CT kosci skroniowych ukierunkowane na oceng przebiegu nerwu viI Lol
0 i badanie RM z kontrastem. Wi
Ji %'“ W przedstawionym przez nas przypadku przyczynami p6Znego rozpozna- |
i|,! f nia nerwiaka nerwu twarzowego bylo najpierw dysponowanie badaniami ra-
‘I! diologicznym o malej czutosci (RTG) a nastgpnie brakiem kontroli pacjenta i
ll i w Klinice. Przypadek ten uwidacznia konieczno$¢ wykonywania dokfadnej ‘
il | diagnostyki radiologicznej w kazdym przypadku idiopatycznego porazenia L
il nerwu VII, jak rowniez dalszej obserwacji klinicznej tych przypadkow. il

e
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