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Summary:

Cerebral venous sinus thrombosis is a disease with potentially serious consequences and usually affecting young to middle

aged people. Headache was the most frequent symptom. Diagnosis is based on clinical signs, radiological imaging (CT scan,
MRI), bacteriological examinations and laboratory biochemical tests. Mastoidectomy and tympanic cavity drainage is performed
in cases with lateral sinus thrombosis in acute mastoiditis. Intravenous antibiotics therapy should be continued for 2 weeks.
Anticoagulants should be given, taking into consideration parameters of coagulation system and the type of thrombus. Because
of moderate to high mortality rate, patients should be closely monitored.

Purpose: Presentation of the case of bilateral optic nerve atrophy after extensive thrombus of sigmoid and right transverse sinu-

Ses.

Material and methods: \We present the case of a bay, who suffered inflammation of venous sinuses of cranial basis, when he
was 6 years old. It happened 1 month after right mastoid bone injury. In the course of this disease, intracranial hypertension

with bilateral optic disc swelling appeared.

Results: 5 years after thrombosinusitis, the child has pale optic discs, changes in the peripheral visual field, abnormal VEP and

incorrect contrast sensitivity.

Conclusions: Trauma in the region of the temporal bone may cause hard complications from thrombosinusitis, and lead to bila-

teral optic damage.
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Do zajecia procesem zapalnym zatoki esowatej moze do-
chodzi¢ dwiema drogami: 1. przez ciggto§¢ — proces zapalny
rozprzestrzenia sie w przypadku przewlekiego zapalenia ucha
za pos$rednictwem zakazonej ko$ci (osteitis) lub zapalenia ko$ci
i szpiku wyrostka sutkowatego (osteomyelitis), 2. drogg naczyn
zylnych — drobne naczynia zylne wyrostka sutkowatego ulegajg
(np. na skutek urazu ko$ci skroniowej) zakazeniu i zakrzepicy,
ktéra nastepnie przenosi sie na zatoke esowatg, a dalej szerzy
sie ku gorze w kierunku zatoki poprzecznej i sptywu zatok lub
ku dotowi w kierunku zyty szyjnej wewnetrznej (1,2). Zakazona
skrzeplina w zatoce jest zrédtem wysiewu bakterii do krwio-
biegu, stanowi przyczyne posocznicy. Zapalenie zatok zylnych
podstawy czaszki przebiega z narastajgcymi objawami ciasno-
ty Srodczaszkowej, z towarzyszacymi ogniskowymi deficytami
neurologicznymi. Klasycznymi dolegliwo$ciami sg béle gtowy,
nudno$ci i wymioty, uszkodzenie nerwu VI, rzadziej nerwéw lll,
IV, IX, X, XI (1,2,3). Obrzek tarcz nn. Il wystepuje zwykle w za-
awansowanym stadium choroby. Tomografia komputerowa (KT)

zanik nerwu wzrokowego, zakrzepowe zapalenie zatok zylnych podstawy czaszki, dzieci.
optic nerve atrophy, cerebral basis sinus venous thrombosis, children.

i magnetyczny rezonans jadrowy (MR) sg niezbednymi narze-
dziami diagnostycznymi (1,4,5). Wczesne rozpoznanie i leczenie
sq bardzo istotne, poniewaz $miertelno$¢ w przypadku zapalenia
zatok zylnych podstawy czaszki moze dochodzié¢ do 40% (1,2).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku zaniku nerwoéw
wzrokowych obojga oczu po przebytym rozlegtym zakrzepie za-
tok — esowatej i poprzecznej prawe;.

Opis przypadku

Chiopiec w wieku 6 lat zostat przyjety do szpitala powia-
towego 30.12.2002 roku z powodu wystepujacych od ok.
3 tygodni béléw gtowy, okresowych wymiotéw i stanéw go-
raczkowych oraz bélu ucha prawego. Chiopiec byt leczony am-
bulatoryjnie przez laryngologa z powodu prawostronnego zapa-
lenia ucha $rodkowego (zastosowano Sumamed przez 2 dni),
jednak ze wzgledu na wymioty lek odstawiono. Podczas przyj-
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Ryc. 1. KT gtowy — poszerzenie zatoki poprzecznej po stronie prawe;.
Fig. 1. Head CT — dilation of the right transverse sinus.

Ryc. 2. MR - Zakrzep zatoki esowatej, poprzecznej po stronie prawej,
sptywu zatok i fragmentu zatoki strzatkowej gtéwnej oraz za-
palenie ucha prawego.

MRI — Thrombus of the right sigmoid and transverse sinus,
confluence of the sinuses, part of the main peroneal sinus and
the right otitis media.

Fig. 2.

mowania do szpitala stwierdzono podwyzszone warto$ci CRP
i OB, obustronny obrzek tarcz nn. Il, a w badaniu KT gtowy — po-
szerzenie zatoki poprzecznej po stronie prawej (ryc. 1).

Tego samego dnia chiopiec zostat przeniesiony na oddziat
obserwacyjno-zakazny szpitala wojewddzkiego z podejrzeniem
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Podczas przyjmowania
Vou = 5/5, tarcze byly obrzekniete i uniesione na ok. 1 D. Za-
stosowano 2 antybiotyki i leki przeciwobrzekowe. Za pomoca
badania wykonanego 7.01.2003 roku stwierdzono progresje
zmian: Vod = 5/7, Vos = 5/8, tarcze byty uniesione na 4 D,

Ryc. 3. Ztamanie kos$ci skroniowej w rzucie wyrostka sutkowatego po
stronie prawe;.

Fracture of the right temporal bone in the projection of masto-
id process.

Fig. 3.

z krwotokami. Za pomoca badania neurologicznego stwierdzono
niedowtfad n. VI po stronie lewej. Tego samego dnia wykonano
MR, stwierdzono zakrzep zatoki esowatej, poprzecznej po stro-
nie prawej, sptywu zatok i fragmentu zatoki strzatkowej gtéwnej
oraz zapalenie ucha prawego (ryc. 2).

9.01.2003 roku chtopca przeniesiono do kliniki otolaryngo-
logii dzieciecej — wéwczas stan chiopca byt $redniociezki. Pod-
czas badania neurologicznego jako odchylenie stwierdzono nie-
dowtad n. VI po stronie lewej. Badanie okulistyczne wykazato,
ze tarcze nadal byty uniesione na 4 D, z krwotokami, dodatkowo
byly obecne krwotoki $rddsiatkdwkowe wokét tarcz. Po prze-
prowadzonym badaniu laryngologicznym w trybie pilnym wyko-
nano myringotomie prawostronng (naktucie bfony bebenkowe;j).
Poza tym ogolnie zastosowano antybiotykoterapie (Meronem,
Zantac), leczenie przeciwzakrzepowe (Fraxiparyna) i przeciw-
obrzgkowe (Dexaven, Mannitol). Wykonano MR OUN i kosci
skroniowych, uwidaczniajac rozlegte ztamanie kosci skroniowej
w rzucie wyrostka sutkowatego po stronie prawej (ryc. 3).

Konsultacja neurochirurgiczna z 10.01.2003 roku potwier-
dzita rozpoznanie: rozlegly zakrzep zatoki poprzecznej prawej
powstaty po urazie gtowy. Po 2 dniach uniesienie tarcz zmniej-
szyto sie¢ do 2 D. Pig¢ dni po przyjeciu do kliniki niedowtad
nerwu VI lewego cofnat sig, brak byfo objawéw ogniskowego
uszkodzenia OUN. 17.01.2003 roku tarcza n. Il w OP byfa juz
w poziomie dna, a w OL — uniesiona na 1 D, granice tarcz na-
dal byty zatarte, krwotoki wchtonety sie, wokét tarcz widocz-
ny byt obrzek siatkéwki. Po 3-tygodniowym leczeniu chtopca
wypisano do domu. W kontrolnym badaniu okulistycznym
z 28.02.2003 roku tarcze nn. Il byty ptaskie, bladordzowe,
o granicach zatartych od géry i skroni, wokét tarcz (zwtasz-
cza w OL) utrzymywat sie obrzek siatkéwki, Vou = 5/5. Rok
p6zniej za pomocg badania okulistycznego stwierdzono: petng
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Ryc. 4a, b. Dno oczu 5 lat po zakrzepie zatok zylnych — blade tarcze
nn. II.

Fig. 4a, b. Eye fundus 5 years after sinus venous thrombosis — pale
optic discs.

Ryc. 5. Pole widzenia 5 lat po zakrzepie zatok zylnych.
Fig. 5. Visual field 5 years after sinus venous thrombosis.

ostro§¢é wzroku i prawidiowe rozpoznawanie barw, tarcze nn.
Il bladawe, ptaskie, o granicach skroniowych lekko przytar-
tych, z obrzekiem siatkéwki wokoét tarcz. Pigé lat po przebytym
zakrzepie zatok Vou = 5/5, widzenie barw byto prawidiowe,
tarcze byty blade o granicach wyraznych, nadal byty obecne
wzmozone refleksy z siatkdwki wokoét tarcz. Rok pézniej Vod =
5/5, Vos = 5/5,5 knp, widzenie barw byfo prawidiowe, a obraz
dna oczu nie zmienit sig (ryc. 4a, b).

Stwierdzono zmiany w obwodowym polu widzenia (ryc. 5),
obnizong wrazliwo$¢ na kontrast (ryc. 6) oraz nieprawidiowe za-
pisy VEP (ryc. 7).
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Ryc. 6. Zmiany w VEP 5 lat po zakrzepie zatok zylnych.
Fig. 6. Changes in VEP 5 years after sinus venous thrombosis.
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Ryc. 7. Obnizenie wrazliwosci na kontrast 5 lat po zakrzepie zatok zyl-

nych.

Fig. 7. Reduction of contrast sensitivity 5 years after sinus venous

thrombosis.
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Dyskusja

Zakrzepica zatok zylnych mdzgu jest rzadkg chorobg na-
czyniowg, ktéra moze wystgpi¢ u oséb w kazdym wieku. Po-
wstaniu zakrzepu sprzyja wiele czynnikdw, m.in. uszkodzenie
$rddbfonka w nastepstwie urazu gtowy lub procesu zapalnego
(1,6,7). Ryzyko zakrzepicy zylnej stwarzajg zwtaszcza infekcyjne
schorzenia laryngologiczne, takie jak stan zapalny ucha $rodko-
wego lub wyrostka sutkowatego czy zapalenie zatok przynoso-
wych (3,8-10). Schorzenie to zwykle ma do$¢ szybki przebieg,
z narastajgcymi objawami wzmozonego ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, z towarzyszacymi ogniskowym deficytem neu-
rologicznym i napadami padaczkowymi (1,5,7). Najczestszymi
dolegliwo$ciami sg béle gtowy, nudnos$ci i wymioty (4,5,11,12).
Nasz pacjent miat takie objawy przez 3 tygodnie, jednak z po-
wodu towarzyszacego bélu ucha byt traktowany jako pacjent
z zapaleniem ucha $rodkowego. Dopiero nasilenie wymiotdw,
ktére uwazano za objaw uboczny doustnej antybiotykoterapii,
spowodowato przyjecie chtopca do szpitala, a przeprowadzone
badanie dna oczu wykazalo tarcze zastoinowe. Obraz kliniczny
sugerowat zapalenie opon ze wzrostem ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, jednak brak poprawy stanu ogdinego i narastanie
zmian na dnie oczu sktonity do wykonania MR mézgu, ktére wy-
kazato zakrzepice zatok zylnych mézgu. O jej wystapieniu mogto
$wiadczy¢ pojawienie si¢ porazenia nerwu VI, ktére jest cze-
stym objawem zakrzepicy (7). Kuczkowski i wsp. podkreslaja,
ze w kazdym przypadku zapalenia ucha pojawienie sie objawéw
okulistycznych lub neurologicznych jest bezwzglednym wskaza-
niem do wykonania TK lub MR OUN, aby wykluczyé¢ powikia-
nia wewnatrzczaszkowe (10). Poniewaz rezonans magnetyczny
wykazat u naszego pacjenta objawy zapalenia ucha prawego,
uwazano, ze pierwotng przyczyng zakrzepicy byt stan zapalny
ucha srodkowego. Dopiero wykonany MR kos$ci skroniowych
uwidocznit rozlegte ztamanie kosci skroniowej w rzucie wy-
rostka sutkowatego po stronie prawej. Ostateczne rozpoznanie
utrudniat fakt, ze obrzek zastoinowy tarcz wystepuje u 26% dzie-
ci z zapaleniem ucha $rodkowego i zapaleniem wyrostka sutko-
watego (9). Wprawdzie chtopiec zaprzeczat, aby doznat urazu,
nalezy jednak sadzi¢, ze pierwotng przyczyng zakrzepicy zatok
zylnych mézgu byto uszkodzenie pourazowe wyrostka sutkowa-
tego, ktére wtérnie doprowadzito do zapalenia ucha, a nastep-
nie do zakrzepicy zatok zylnych mézgu. Dzigki przeprowadzonej
myringotomii i wigczeniu lekéw przeciwzakrzepowych uzyska-
no poprawe stanu ogdlnego i miejscowego. Obrzek tarcz cof-
nat sie po 2 miesigcach, co jest zgodne z obserwacjami innych
autoréw (8,10). W pismiennictwie brakuje jednak doniesien nt.
péznych nastepstw w narzadzie wzroku po przebytym zakrzepie
zatok zylnych mdzgu. Kontrolne badanie okulistyczne, ktére wy-
konano naszemu pacjentowi po roku, wykazato pierwsze obja-
wy uszkodzenia nerwéw wzrokowych obojga oczu, mimo petnej

ostro$ci wzroku, a przyczyng byta prawdopodobnie utrzymujaca
sie przez kilka miesigcy obustronna tarcza zastoinowa. Sze$¢ lat
po zapaleniu zakrzepowym zatok zylnych mdzgu czynno$¢ ner-
wow wzrokowych jest nieprawidiowa, co potwierdzajg wyniki
badan dodatkowych.

Whiosek

Uraz okolicy kosci skroniowej moze doprowadzi¢ do cigzkich
powiktan ze strony zatok zylnych podstawy czaszki i w konse-
kwencji — do uszkodzenia nerwéw wzrokowych.
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