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Abstract

The growing popularity and use of endoscopic surgery in the field of otolaryngology prompts
an attempt to organize knowledge about possible methods of surgery in the nasal cavity and
paranasal sinuses. Chronic sinusitis is an inflammatory process involving the mucous
membrane of the paranasal sinuses, lasting more than 12 weeks. The system of fissures in the
lateral wall of the nasal cavity is an ostiomal ductal complex, the obstruction of which is the
direct cause of chronic inflammation of the paranasal sinuses. FESS is a modern method in
which access to the paranasal sinuses is obtained through the nasal cavity. The aim of the
procedure is to widen, above all, too narrow sections of the middle meatus and the orifice-
ductal complex. Compared to traditional methods, it is less invasive, allows you to regain the
proper function of the maxillary sinus and, moreover, allows you to correct a deviated nasal
septum, remove or reduce overgrown turbinates during one operation using the same access.
Although traditional methods of surgery are still used in some groups of patients, modern
minimally invasive endoscopic surgery strongly limits their use and becomes the method of
first choice.

Method:

The literature was reviewed using the Pub med search engine and Google scholar using the
words: Chronic nasal sinusitis, reasons of chronic nasal sinusitis, FESS, acute nasal sinusitis,
nasal sinusitis radiology.

Keyword: chronic nasal sinusitis, FESS, sinusitis treatment

Abstrakt

Rosngca popularno$é i zastosowanie chirurgii endoskopowej w dziedzinie otolaryngologii
sktania do podjecia proby uporzadkowania wiedzy na temat mozliwych metod operacji w
zakresie jamy nosowej i zatok przynosowych. Przewlekle zapalenie zatok przynosowych to
proces zapalny obejmujacy btone Sluzowa zatok przynosowych, trwajacy diuzej niz 12
tygodni. Uktad szczelin w $cianie bocznej jamy nosowej to kompleks ujsciowo przewodowy,
ktérego niedrozno$¢ jest  bezposrednia  przyczyna przewleklego =zapalenia  zatok
przynosowych. FESS to nowoczesna metoda w ktorej dostep do zatok przynosowych
uzyskuje si¢ z dostepu przez jame nosowa. Celem zabiegu jest poszerzenie przede wszystkim
zbyt waskich odcinkow przewodu nosowego srodkowego 1 kompleksu ujSciowo-
przewodowego. W pordwnaniu z tradycyjnymi metodami jest mniej inwazyjna, pozwala na
odzyskanie prawidtowej funkcji zatoki szczekowej a ponadto umozliwia korekte skrzywionej
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przegrody nosowej, usuni¢cie lub zmniejszenie przerosnietych malzowin nosowych w trakcie
jednej operacji z tego samego dostgpu. Mimo iz, tradycyjne metody operacji ciggle znajduja
zastosowanie w niektorych grupach pacjentow, nowoczesna minimalnie inwazyjna chirurgia
endoskopowa mocno ogranicza ich zastosowanie i staje si¢ metoda pierwszego wyboru.
Metoda:

Dokonano przegladu literatury za pomoca wyszukiwarki Pub med oraz Google scholar przy
uzyciu stow: Chronic nasal sinusitis, reasons of chronic nasal sinusitis, FESS, acute nasal
sinusitis, nasal sinusitis radiology.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok przynosowych, FESS, leczenie zapalenia zatok

Wstep:

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych to choroba, ktéra dotyka nawet 15% populacji,
niestety leczenie zachowawcze czesto okazuje si¢ nieskuteczne. W wielu bowiem
przypadkach rzeczywista ulge 1 ustgpienie dolegliwos$ci przynosi dopiero interwencja
chirurgiczna[1]. Rosngca popularno$¢ 1 skuteczno$¢ zabiegu FESS - Funkcjonalnej
Endoskopowej Operacja Zatok w leczeniu przewleklego zapalenia zatok przynosowych
sktania do podjecia proby uporzadkowania wiedzy na temat wskazan, obszaru skuteczno$ci

tego zabiegu, diagnostyki obrazowej, a takze zasady wykonania zabiegu.

Dyskusja:

Zatoki przynosowe to wypetnione powietrzem przestrzenie uchodzace do jamy nosowe;.

Wyrdzniamy 4 pary zatok:

e zatoki szczgkowe
e zatoki czotowe
o zatoki sitowe

o zatoki klinowa

Zatoka szczgkowa i czotowa oraz komorki sitowe przednie uchodza do jamy nosowej przez
przewdd nosowy Srodkowy znajdujacy si¢ ponizej matzowiny nosowej $rodkowe, ujscia
komoérek sitowych tylnych pod malzowing nosowg goérna, a ujsScie zatoki klinowej za
zachylku klinowym powyzej nozdrzy tylnych. Uklad szczelin w S$cianie bocznej jamy
nosowej obejmujacy przewdd nosowy srodkowy wraz z uj$ciami zatok: sitowych przednich,

czolowej, szczgkowej okreslany jest jako kompleks ujsciowo przewodowy[2]. Znajomos¢
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polaczen anatomicznych zatok przynosowych z jama nosa bedzie niezbedne w zrozumieniu
patofizjologii przewleklego zapalenia zatok, ktora zostanie omoéwiona w dalszej czeSci

artykuhu.
Czym jest przewlekle zapalenie zatok przynosowych?

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych zgodnie z definicjg to proces zapalny obejmujacy
btong §luzowa wyscietajaca zatoki przynosowe trwajacy dhuzej niz 12 tygodni a jego objawy

nie ustepuja catkowicie[3].
Czym si¢ objawia ?

. uczuciem $ciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardla — wigze si¢ to z kaszlem i
chrzakaniem;

ciggle zatkanym nosem;

zaburzeniami wechu;

nieprzyjemnym zapachem z ust[4].

Morfologia btony §luzowej nosa i1 zatok przynosowych.

Nabtonek btony §luzowej uktadu oddechowego sktada si¢ z komorek rzgskowych,
kubkowych 1 podstawnych. Komorki rzeskowe wyposazone sg w rzeski, ktére w = warunkach
prawidtowych wykonujg synchroniczne ruchy. Ruchy te przemieszczaja wydzieling sluzowa
produkowang przez komorki kubkowe w kierunku nosogardta mechanicznie oczyszczajac

wdychane powietrze w procesie zwanym transportem §luzowo - rzeskowym(5].

Aby zatoki przynosowe prawidtowo funkcjonowaly konieczna jest drozno$¢ ich wujs¢
anatomicznych do jamy nosowej oraz sprawny aparat §luzowo - rzgskowy, ktory opowiada za
fizyczne oczyszczanie wdychanego powietrza a takze umozliwia ciagly transport wydzieliny
$luzowej produkowanej przez btong sluzowsa zatok w kierunku $wiatla jamy nosowej droga

ich naturalnych uj$¢ anatomicznych.

Ostre zapalenie zatok zazwyczaj stanowi nastgpstwo szerzenia si¢ stanu zapalnego btony
Sluzowej nosa poprzez ciagtos¢ sluzowki obydwu tych okolic - jest to tzw. rynogenne

zapalenie zatok przynosowych. Przyczyna moga byc¢ :

e wirusowe

e bakteryjne
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e alergiczne

e grzybicze [6,7].

Mimo iz, zapalenie blony $luzowej nosa wykazuje znaczng tendencje do przechodzenia na
btong $luzowa zatok, to nie zawsze do niego prowadzi. Rozleglo$¢ zapalenia w tej okolicy

zalezy od wielu czynnikéw takich jak:

¢ indywidualne cechy anatomiczne
e niedobory odpornosci

e rodzaj drobnoustroju powodujacego zapalnie[8].

Istnieje powszechne przekonanie, iz przewlekle zapalenie zatok jest wynikiem
niedoleczonego ostrego zapalenia. Po cze$ci jest to prawda, jednakze bezposrednia przyczyna
przejscia postaci ostrej w posta¢ przewlekla jest niedroznos$¢ ujs¢ zatok, w tym
wspomnianego kompleksu ujsciowo - przewodowego. To powoduje zaleganie wydzieliny i

wtorng kolonizacje bakteryjng a w bardzo zaawansowanych stanach nawet i grzybicza [9].

Oczywiscie mechanizmy patogenne moga wywota¢ zmiany w rzeskach np. w przypadku
ostrego wirusowego zakazenia gérnych drég oddechowych wirusy moga prowadzi¢ do
zhuszczenia nabtonka z utratg komorek rzeskowych a oprécz tego, tak jak inne przyczyny
ostrego zapalenia, powoduja obrzgk btony $§luzowej, zwlaszcza w waskich przestrzeniach
kompleksu ujsciowo-przewodowego prowadzac do niedrozno$ci. Zatem patofizjologia
rozwoju przewleklego zapalenia zatok przynosowych to swoiste btedne koto niekorzystnych
zdarzen, ktore poczatkowo powoduja ostre stany zapalne, a ostatecznie prowadza do
przewlektego zapalenia. Indywidualne predyspozycje anatomiczne utrudniajagce drenaz i
wentylacje zatok przynosowych takie jak choéby krzywa przegroda nosowa, przerost
matzowin nosowych, polipy nosa 1 zatok, torbiele zatok szczgkowych zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystapienia postaci przewlektej choroby[1,10]. Przewlekle zapalenie
zatok przynosowych moze tez by¢ spowodowane chorobami zgbow- zakazeniem korzenia
zgbowego lub przez przetoka zatoki szczgkowej po ekstrakcji zgba, méwimy wtedy o

ze¢bopochodnym zapaleniu zatok.

Utrudnienie transportu $§luzowo-rzeskowego w tym obszarze, niedotlenienie tkanek, zastoj
wydzieliny, przerost bakterii oraz cykl pogarszajacego si¢ zapalenia i niedroznosci prowadzi

do nieodwracalnych zmian w blonie S$luzowej zatok. Zatoki wymagaja wowczas
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chirurgicznego oczyszczenia, bowiem nieleczone moze by¢ przyczyna powaznych powiklan

takich jak:

e zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
¢ ropni nadtwardéwkowych

e ropni podtwardowkowych

e ropni mozgu

e zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej
e obrzek zapalny powiek

e zapalenie tkanek migkkich oczodotu

e ropnie pod okostnowe

e ropnie oczodotu[11,12].

Diagnostyka

Rozpoznanie stawiane ja na podstawie wywiadu oraz wykonania odpowiednich badan.
Lekarz przeprowadzajacy badanie moze wykonac rynoskopie przednia, badanie endoskopowe,
zdjecie RTG badz tomografi¢ komputerowa wykonywang najczgsciej bez podania kontrastu.
Lekarz wykonujacy rynoskopie przednia ocenia jame¢ nosa za pomocg wziernika z
uzyciem lampy czotowej. W jamie nosowej szuka wydzieliny oraz polipéw, i1 ocenia, czy na
btonie §luzowej nie ma $ladow stanu zapalnego. Jezeli zachodzi taka potrzeba, lekarz moze
wykorzysta¢ w czasie badania endoskop gigtki lub sztywny, ktéry umozliwia dokladne
przyjrzenie si¢ zatokom. Badaniem doktadniejszym jest oczywiscie badanie endoskopowe
poniewaz umozliwia doktadng ocen¢ kompleksu ujsciowo - przewodowego. Wprowadzenie
endoskopu glebiej jest utrudnione ze wzgledu na malg przestrzen pomigdzy wyrostkiem
haczykowatym a malzowing nosowa srodkowa. Wyjatek stanowiag osoby, ktore w przesziosci

miaty zresekowang cze$¢ pozioma wyrostka haczykowatego[11,13].

Badania Obrazowe

Zdjecie RTG zatok moze uwidoczni¢ zacienienia chorej zatoki §wiadczace o obrzgku
btony $luzowej ,ma jednak ograniczone mozliwosci w rozpoznawaniu przewlektego stanu
zapalnego. Wynika to z artefaktow i braku mozliwosci oceny granic kluczowych struktur.

Zatem nawet jesli zdjgecie RTG uwidoczni zacienienia w chorej zatoce 1 pozwoli potwierdzi¢
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rozpoznanie to aby zaplanowac leczenia operacyjnego i tak nalezy wykona¢ badanie CT.
Rodzi si¢ wiec pytanie nad sensem wykonania badania RTG[14]. Ponizej przedstawiono RTG
i CT, obraz z badania endoskopowego tego samego pacjenta wykonane w odstepie

czasowym kilku dni. zrédto fotografii: [15]

Opis RTG: Zatoki przynosowe widoczne w badaniu prawidlowo wyksztatcone, zacienieni w
prawej zatoce szczekowej w wygladzie zgrubien $luzéwki. Pozostate zatoki przynosowe
widoczne w badaniu prawidlowo powietrzne. Kostne ograniczenia zatok przynosowych

zachowane.

Opis TK: Masywne zmiany zapalne w komorkach sitowych. Okrezne pogrubienia btony
Sluzowej: obu zatok czotowych od 7mm z cechami aktywnego zapalenia, obu zatok
szczgkowych po stronie prawej do 8mm, po stronie lewej do 12 mm, obu zatok klinowych do
12 do 9mm. Kompleksy ujsciowo przewodowe obustronnie niedrozne, lewostronne

skrzywienie przegrody nosa.

Na zdjeciu z badania endoskopowego widoczne lewostronne skrzywienie przegrody nosa oraz

obrzegknieta malzowina nosowa srodowa.
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Sposoby leczenia:

W przypadku ostrych standw zapalnych czgsto skuteczne i wystarczajace jest leczenie
zachowawcze. Mozliwe sposoby to: stosowanie kropli obkurczajacych naczynia krwiono$ne
btony $luzowej, maksymalnie przez tydzien, ptukanie zatok roztworem NaCL. W stanach
chorobowych przebiegajacych z goraczka antybiotykiem pierwszego rzutu jest Amoksycylina.
W stanach przewleklych w okresach zaostrzen choroby jako leczenie objawowe mozna
zastosowac takie leczenie jak w przypadku ostrych zapalen zatok czyli leki obkurczajace
btoneg $luzowa, ptukanki, antybiotyki, a w sytuacji kiedy podtoze ma charakter alergiczny leki
antyhistamionowe 1 sterydy donosowe, nalezy jednak pamigta¢ jesli mamy do czynienia ze
stanem przewlektym leczenie zachowawcze ma charakter jedynie dorazny, objawowy i nie

wyeliminuje przyczyny. Rozwigzaniem w takich sytuacjach jest leczenie operacyjne [16,17].
Sposoby operacji:

Operacje z dostepu zewnetrznego: Przed rozwojem technik operacji endoskopowych
postgpowaniem z wybory w przypadku zapalenia zatoki szcz¢kowej byla operacja metoda
Caldewll - Luca. Podczas tego zabiegu operator wykonuje nacigcia w dole nadktowym w
jamie ustnej, nastgpnie odwarstwia okostng i wybija za pomoca duta otwdér w przedniej
$cianie zatoki szczekowej. Dzigki uzyskaniu dostepu to wnetrza zatoki szczekowej mozna
wykona¢ drenaz tre$ci ropnej z chorej zatoki, za pomoca kleszczykow usunaé¢ z zatoki
torbiele polipy czy zmieniong zapalnie przero$nigta §luzowki[18]. Operacje z tego dostepu

wykonywane sa w dalszym ciggu ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania w znieczuleniu
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miejscowym co jest istotne w przypadku pacjentéw u ktorych znieczulenie ogdlne mogloby
wigzac si¢ ze zbyt duzym ryzykiem. Dostgp Caldwell - Luca wybierany jest przez operatorow
réwniez w przypadku bardzo zaawansowanych stanéw zapalnych gdzie wykonanie radykalne;j
operacji z dostgpu endoskopowego stanowi zbyt duze wyzwanie. Niekiedy decyzja o
wykonaniu zabiegu z dostepu zewnetrznego lekarz podejmuje w trakcie zabiegu po uzyskaniu
dostepu od wewnatrz i uwidocznieniu za pomocg optyki endoskopu wnetrza zatoki

szczgkowej[19].

Operacja z dostgpu wewnetrznego

Funkcjonalna Endoskopowa Operacja Zatok (ang. FESS — Functional Endoscopic Sinus

Surgery)

FESS to nowoczesna metoda, w ktérej dostep do zatok przynosowych uzyskuje si¢ z dostepy
przez jame nosowa. Celem zabiegu jest poszerzenie przed wszystkim zbyt waskich odcinkow
przewodu nosowego $rodkowego 1 kompleksu ujsciowo- przewodowego. W trakcie zabiegu
wykorzystywany jest endoskop o optyce 30, 60, 90, 120 stopni oraz zestaw drobnych
kleszczykow. Podczas zabiegu operator usuwa czg$¢ pozioma wyrostka haczykowatego,
poszerza naturalne ujscia zatoki szczekowej. Po uzyskaniu dostgpu mozliwa jest ocena
wnetrza zatoki, odessania zalegajacej wydzieliny, usunigcie ewentualnych polipow, torbieli
lub pobranie wycinkéw z podejrzanych onkologicznie zmian w celu wykonania badania
histopatologicznego. Nastepnie chirurg uzyskuje dostep do puszki sitowej, ktérg rowniez w
zalezno$ci od rozlegto$ci procesu zapalnego moze otworzy¢ zapewniajac drenaz zatok
sitowych przednich. Podobng procedur¢ wykonuje w przypadku gdy proces zapalny obejmuje
zatoke klinowa i1 czotowa . Operator wykonuje poszerzenie naturalnego ujscia zatok,
oczyszczenia ich lub ewentualnego usunigcia zmian. Ponad to z dostepu wewnetrznego
mozemy podczas jednej operacji wykonaé: korekte skrzywionej przegrody nosowej, usungc

lub zmniejszy¢ przerosnigte matzowiny nosowe[20-23].

Podsumowanie:

FESS to nowoczesna metoda leczenia przewlektego zapalenia zatok przynosowych. Stanowi
bezpieczniejsza 1 mniej inwazyjna alternatywe¢ dla tradycyjnej operacji. Caly zabieg

mikrochirurgii przeprowadzany jest wewnatrz nosowo przy wykorzystaniu wizualizacji
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endoskopowej. Dzigki niej mozliwe jest dokladne usunigcie zmienionych chorobowo miejsc
oraz ograniczenie interwencji chirurgicznej wylacznie do tkanek, ktére tego wymagaja. W
porownaniu z tradycyjnym sposobem Caldwell-Luca jest mniej inwazyjna, pozwala na
odzyskanie prawidlowej funkcji zatoki szczekowej, charakteryzujacej si¢ spontanicznym
drenazem z naturalnych poszerzonych uj§¢ anatomicznych. Mimo iz, tradycyjne metody
operacji ciagle znajduja zastosowanie w niektorych grupach pacjentéw nowoczesna,
minimalnie inwazyjna chirurgia endoskopowa mocno ogranicza ich zastosowanie i staje si¢

metoda pierwszego wyboru.
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