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Rozpoznawanie ropni usznopochodnych mozgu przy uzyciu
tomografii komputerowej (TK)

The Diagnosing of Otogenic Abscesses of the Brain by Means of CT Imaging

Ropnie usznopochodne mézgu w erze wspotczesnych antybiotykow
i wlasciwego postgpowania leczniczego sa powiklaniem wyjatkowym
(16). Jednak nie zostaly one catkowicie wyeliminowane i1 mozliwosci ich
wystepowania sa nadal aktualne (2, §, 10, 12).

Postepy diagnostyczno-lecznicze (TK i MR) zredukowaly liczbe
rozpoznan opéznionych, a smiertelnos¢ wydatnie zmniejszyla si¢ (6, 10,
18). W mniejszym stopniu obnizyla si¢ natomiast czgstos¢ wystgpowania
ropni (5, 7).

Celem pracy jest analiza wartosci wzmocnienia kontrastowego
i wplywu techniki infuzji srodka cieniujacego na uwidocznienie ropni
moézgowych pochodzenia usznego w obrazowaniu TK w korelacji do
znalezisk operacyjnych.

MATERIAL [ METODA

Material obejmuje 9 przypadkéw ropni mozgu rozpoznanych badaniem TK
w przebiegu przewleklego zapalenia ucha srodkowego, zweryfikowanych operacyjnie.
Wiek badanych 4 kobiet i 5 m¢zczyzn wahal si¢ w granicach 5—32 lat z przewaga
2 pierwszych dekad.

Przewlekle zapalenie ucha srodkowego rozpoznawano na podstawie stanu klinicz-
nego, badania otologicznego i radiologicznego. W 3 przypadkach wykazano obecnosé
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przenikanie srodka cieniujacego do jej wnetrza, tworzace cieniujacy
odlew kulistego tworu. Zanik wzmocnienia nastapit po 30 minutach.
Operacyjnie stwierdzono w tym przypadku obecnosé torebki zawieraja-
cej zbiornik martwiczo-ropnej tresci.

U 2 0séb po wzmocnieniu kontrastowym ujawniono ropnie mnogie,
wystepujace w bezposredniej bliskosci (ryc. 3b).

We wszystkich przypadkach stwierdzano towarzyszacy obrzek z efe-
ktem masy, najczesciej w postaci ucisku rogu czolowego komory bocznej
(ryc. 4ab, 2ab). Rozleglo$¢ obrz¢ku byla zwiazana z czasokresem
przebiegu zapalenia ucha. Procesy przebiegajace z naglym zaostrzeniem
objawéw ujawnialy rozlegle pola obrzgkowe.

Ropnie nadnamiotowe rozpoznano u 4 osob, za$ podnamiotowe
w 3 przypadkach. Ropnie znajdowaly si¢ po stronie zainfekowanego
ucha, najczgsciej w placie skroniowym (4 osoby).

OMOWIENIE

Przewlekle infekcje ucha srodkowego sa najczestsza przyczyna
powiklan mozgowych. Czgstos¢ wystepowania zmian podawana jest od
5 do 23,6% (7, 9, 13, 18).

Drenaz materialu ropnego nastgpuje kanatami naczyniowymi i en-
dolimfatycznymi, droga zyl wypustowych, wstecznego zapalenia za-
krzepowego, zatoki poprzeczne) oraz tetnic. Z perlaka badz ziarniny
zapalnej proces moze szerzy¢ si¢ przez ciaglos¢ (7, 15). Ziarninowa
tkanka zapalna wyrostka sutkowego w materiale Samuel i wsp. (15)
byta najbardziej destruktywna, wywolujac powiklania $rodczaszkowe
w 62%, natomiast w perlaku — w 38% przypadkow. Inni autorzy
uwazaja, ze perlak moze powodowa¢ powiklania srédczaszkowe nawet
u 63—76% chorych (15).

W materiale Samuel i wsp. (15) powiklania srédczaszkowe zapa-
lenia ucha srodkowego stanowily: ropnie (36%), zapalenie opon (37%),
ropien zewnatrztwardowkowy (22%), zakrzepica zatoki poprzecznej
(17,4%).

Kryteria oceny stadium rozwoju ropnia opieraja si¢ na obrazie
wzmocnienia kontrastowego (16). Dynamiczny TK pozwala réznicowad
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W pdznym okresie torebkowym (14 dni i powyzej) staba obwodke na
przekrojach przegladowych tworzy torebka kolagenowa, ograniczona
mala gestoscia martwiczego centrum i obrzekiem mozgu.

W miar¢ dojrzewania wzmocnienie obraczkowate staje sie cienkie,
jednolitej grubosci z gladkim zarysem wewnetrznym, wysokiej gestosci
(3). Szczyt intensywnosci wystgpuje w 5—10 min., gdy przekroje
opdznione (30—60 min.) wykazuja znaczne zmniejszenie stopnia wzmoc-
nienia. W dobrze otorbionym ropniu kontrast nie rozprzestrzenia si¢ do
srodka ropnia, rowniez po 30—60 min. (trwala torebka ropnia). W bada-
niach doswiadczalnych stabilizacja i zmniejszenie grubosci pierscienia
korelowaly z tworzeniem torebki (16). W MR lepiej widoczna jest
torebka jako hiperintensywna w T, i hipointensywna w T,. Roznie
wyjasniano hipointensywnos$¢ torebki (17, 21). Przyczyna wydaja si¢
makrofagi w warstwie ziarninowej torebki ropnia.

Sciany dojrzalego ropnia tworza 3 warstwy: a) wewnetrzna, zapalna
warstwe tkanki ziarninowej zawierajacej makrofagi, b) srodkowa warst-
we kolagenu, c¢) zewnetrzna warstwe glejowa (3).

W rozwoju ropnia wydziela si¢ strefy: 1) martwiczego centrum, 2)
zapalnych brzegow, 3) torebki kolagenowej, 4) przylegajacej strefy
zapalenia i nowotworzenia naczyn, 5) odczynowej gliozy i otaczajacego
obrzeku mézgu.

Podkresla si¢ jednak, ze wzmocnienie nie jest pewnym wskaznikiem
oceny stadium rozwoju ogniskowe;j infekcji (20). W materiale omawia-
nym rowniez brak bylo pelnej korelacji pomigdzy charakterem wzmoc-
nienia a obecnoscia torebki ropnia.

Obwddka wzmocnienia jest wynikiem wynaczynienia srodka kontra-
stowego z naczyn o uszkodzonej barierze krew-modzg. Dlatego moze
ujawniac si¢ w ogniskowym stadium zapalnym jeszcze przed wytworze-
niem torebki (22).

TK jest czula, ale nie specyficzna diagnostycznie w infekcjach
ogniskowych (6). Podobne obrazy tworza bowiem przerzuty, ziarniniaki,
bablowiec, sttuczenia i ostre procesy demielinizacyjne (1). Wchlaniajacy
sic krwiak moze wykazywac takze centrum o zmniejszonej gestosci
z obraczkowatym wzmocnieniem i niewielki, otaczajacy go obrzek (14).
Uwaza sig, ze otoczka ropnia po wzmocnieniu kontrastowym zwykle jest
cieisza 1 bardziej jednolita niz w guzie.
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Otrz.: 1996.10.11

SUMMARY

Basing on 9 cases of otogenic cerebral abscess formations and on the literature data
the authors discussed the value of CT contrast medium enhancement depending on the
infusion technique and the time of performing sections.

Correlation between visualising annular shadows identified as an abscess capsule and
the technique of CT imaging has been shown.



