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SOUHRN

Dédkova J, ChrobokV, Bélobradek Z.
Vytok z ucha jako pfiznak zhoubného na-
doru spankové kosti

Uvedena kazuistika pétiletého chlapce s ty-
den trvajicimi bolestmi a vytokem z pravé-
ho ucha. Obtize pretrvavaly i pres nasaze-
nou antibiotickou 1é¢bu. Otoskopicky nalez
odpovidal polypdzni mase obturujici zevni
zvukovod se sanguinolentni sekreci. Chlapci
bylo provedeno vysetfeni hlavy poéitacovou
tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT)
a magnetickou rezonanci (MR) s nalezem
mékkotkanové masy, vypliujici zevni zvu-
kovod, stfedou$ni dutinu a pneumaticky
systém mastoidniho vybézku a s rozsdhlou
destrukei skeletu v oblasti mesotympana,
protympana, hrotu pyramidy a stény karo-
tického kanalu vpravo. Kone¢nou diagnézu
rhabdomyosarkomu stanovilo histologické
vy$etfeni vzorku odebraného z polypdzni
masy ze zevniho zvukovodu. Cilem sdéleni
je upozornit na moznost malo Casté, ale za-
vazné pri¢iny sekrece z ucha.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance
(MR), otitida, vypocetni tomografie (CT),
rhabdomyosarkom.

SUMMARY

Dédkova J, ChrobokV, Bélobradek Z. Ear
discharge as a symptom of a malignant tu-
mor of a temporal bone

We report a case of 5-year-old boy with
a week lasting pain and a discharge of the
right ear. Symptoms persisted without im-
provement despite antibiotic treatment. The
otoscopic finding seemed to be a polyp mass
obturing an external auditory canal and was
accompained with a sanguinolent discharge.
The boy‘s head was examined by high reso-
lution computer tomography (HRCT) and
magnetic resonance imaging (MRI) with
finding of soft tissue mass filling the external
auditory canal, a middle ear, mastoid and its
air cell system and large bone destruction in
the area of the mesotympanum, protympa-
num, apex of pyramid and carotic canal on
the right side.

The final diagnosis of rhabdomyosarco-
ma was set down by histological examina-
tion of a sample obtained from polyp mass
in external auditory canal. The aim of this
article is to call attention to a possibility of
rare but serious cause of the ear discharge.

Key words: magentic resonance imaging
(MRI), otitis, computer tomography (CT),
rhabdomyosacoma.
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Rhabdomyosarkom (RMS) je vysoce maligni mezenchymalni
nador vychazejici z pfi¢né pruhované svaloviny. Nejcastéji se
vyskytuje v détském véku a postihuje predevsim oblast hlavy
a krku, kde predstavuje 40 % vsech détskych pripadtt RMS.
Postizeni temporalni kosti je vzacné, literatura udava 8-10%
vSech RMS hlavy a krku (1-3). Mikroskopickym vysetfenim
lze ur¢it klasifikaci dle histopatologického nélezu RMS na z4-
kladé buné¢né morfologie do ¢étyf podtypt: embryonalni,
alveolarni, botryoidni a pleomorfni. V oblasti hlavy a krku
je nejvice zastoupen embryondlni podtyp. Etiologie RMS je
neznama; vétsina pripadu se vyskytuje sporadicky bez zjisténé
predispozice nebo rizikového faktoru (4).

Diagndza RMS temporalni kosti je obtizn4, klinicky se mani-
festuje jako stredousni zanét nebo polyp v zevnim zvukovodu.
Klinickymi symptomy jsou bolest, krvava sekrece z ucha, poru-
chy sluchu a obrna licniho nervu. Postizeni hlavovych nervi jiz
signalizuje $ifeni tumoru na bézi lebni a intrakranialné (1, 2, 5).
Vyvoj onemocnéni je ¢asto fatdlni, Jafte et kol. v roce 1932 uvadi

0% preziti do 2 let od stanoveni diagnézy (1). Teprve s pricho-
dem novych 1é¢ebnych modalit (chemoterapie, radioterapie) se
progndza onemocnéni vyrazné zlepsila. V soucasnosti uvadi
literatura 5leté preziti mezi 41-81 %. Prognéza onemocnéni je
ovlivnéna rozsahem a $ifenim nadoru predevsim extratempo-
ralné, intrakranialné a pfitomnosti metastaz (1, 5-7).

KAZUISTIKA

Pétilety chlapec byl odeslan ze spAdové nemocnice pro tyden
trvajici otalgie a vytok z pravého ucha. Sekrece z ucha se ne-
lepsila a klinické obtiZe se zhor$ovaly i pres nasazenou antibi-
otickou lé¢bu erytromycinem. Na HRCT vysetfeni provede-
ném v oblastni nemocnici byla popsana mékkotkanova masa
vypliujici bubinkovou dutinu, pneumaticky systém mastoid-
niho vybézku a zevni zvukovod. Byla popsana rozsahla de-
strukce kosténé stény protympana, hypotympana a ¢asteéné
mesotympana, dale destrukce sept mastoidniho vybézku, hro-
tu pyramidy a stény karotického kandalu (obr. 1A,B). Chlapec

A Obr. 1A

Obr. 1A. HRCT skalni kosti, axidlni rovina. Vpravo mékkotkdrnovd masa vypliuje zevni zvukovod a stfedousi (hvézdicky), destrukce zadni stény mesotympa-
na smérem k juguldrnimu bulbu (horizontdlni Sipka) a hrotu pyramidy (vertikdlni Sipka). Vlevo je ndlez bez patologickych zmén.

Fig. 1A. HRCT of petrous part of the temporal bone, axial plane. On the right there is soft tissue mass filling external auditory canal and middle ear (stars),
destruction of posterior wall of mesotympanon to jugular bulb (horizontal arrow) and the apex of the pyramid (vertical arrow). On the left side there is finding

without pathology.

A Obr. 1B
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Obr. 1B. HRCT skalni kosti, korondrni rekon-
strukce. Vpravo meékkotkdriovd masa vyplriuje
zevni zvukovod a kompletné bubinkovou dutinu
(hvézdicky), destrukce laterdini stény kandlku vniti-
ni karotidy (ACI). Vlevo je ndlez bez patologickych
zmen.

Fig. 1B. HRCT of petrous part of the temporal
bone, coronar reconstruction. On the right is soft
tissue mass filling external auditory canal and who-
le middle ear cavity (stars), destruction of lateral
wall of internal carotic canal (ACl). On the left there
is finding without pathology.
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A Obr.2A

A Obr.2B

Obr. 2A. Magnetickd rezonance hlavy, korondrni rovina, TTW po poddni kontrastni ldtky nitroZilné. Homogenni opacifikace mékkotkdrového lozZiska
v oblasti hrotu pyramidy vpravo (Sipky), do expanze je zavzata vnitini karotida (ACl). Neni zfejmd intrakranidlni propagace. Vlevo je ndlez bez patologickych
zmén.

Fig. 2A. Magnetic resonance of the head, coronal plane, T1W image after contrast media intravenous injection. Homogenic enhancement of soft tissue
focus in the apex of the pyramid on the right side, internal carotid artery (ACl) is surrounded by expansion. There is no obvious intracranial invasion. On the left
there is finding without pathology.

Obr. 2B. Magnetickd rezonance hlavy, axidlni rovina, T1W po poddni kontrastni Idtky nitroZilné. Homogenné se opacifikujici mékkotkdrnovd masa
vypliiuje mastoidni vybézek a protympanum s propagaci podél vnitini karotidy (Cernd Sipka) ventrdiné do parafaryngedlniho prostoru (bilé Sipky). Vlevo bez
patologickych zmen.

Fig. 2B. Magnetic resonance of the head, axial plane, TTW image after contrast media intravenous injection. Homogenic enhancement of soft tissue
mass filling mastoid and protympanon with a spread along internal carotid artery (black arrow) to the parapharyngeal space (white arrows). On the left there

is finding without pathology.

byl hospitalizovan na détském oddéleni Kliniky otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Hradec
Krélové. Celkovy stav byl v normé bez alterace védomi, tep-
lota byla lehce zvy$ena 37,5 °C. Pti lokalnim nalezu byl pra-
vy zevni zvukovod kompletné vyplnén polypdzni masou se
sanguinolentnim sekretem. Byla provedena otomikroskopie
pravého ucha v celkové anestezii s ndlezem vyrazné krvace-
jici polyp6zni masy vypliwjici zevni zvukovod, s odebranim
vzorku ze zevniho zvukovodu a bubinkové dutiny. Nasledné
bylo indikovano MR vysetteni k detailnéjsimu zobrazeni roz-
sahu zmén spankové kosti vpravo. MR vySetfeni (obr. 2a,b)
zobrazilo homogenni T1 hypointenzni a T2 hyperintenzni
masu s vyraznym zvySenim T1 signalu po nitrozilnim podani
paramagnetické kontrastni latky. Masa vyplnovala stfedou$ni
dutinu, laterdlné se $ifila do zevniho zvukovodu a mastoidni-
ho vybézku, medialné vyplnovala hrot pyramidy a ventralné
ainferiorné se sitila podél vnitini karotidy smérem do parafa-
ryngealniho prostoru. Ctyfi regiondlni lymfatické uzliny byly
zvétSené na 15-20 mm. V diferencilni diagnostice rentgeno-
log vyslovil podezieni na otitidu s mastoiditidou a nevylou¢il
nadorovou etiologii. Histologické vysetfeni vzorku prokazalo
maligni nador - embryonalni rhabdomyosarkom (RMS).

DISKUSE

Rhabdomyosarkom temporalni kosti je lokalizovan ve stre-
dous$ni dutiné, pravdépodobnym mistem vzniku jsou muscu-

lus tensor tympani a sluchova trubice. Jde o agresivni nador
s rychlym rtistem a destrukci kosténé tkané. Nador se $ifi
do zevniho zvukovodu, kde vytvari polypdzni granula¢ni
tkan, dale se $ifi do mastoidniho vybézku s moznou destruk-
ci stény falopianského kandlu a obrnou licniho nervu (1, 3,
du dochazi k porucham sluchu a postizeni hlavovych nerva
v této oblasti (nn. VII, VIII) a hrotu pyramidy (n.V, Gradeni-
gt syndrom) (8). Pfi pokracujicim rtistu dochdazi k expan-
zi intrakranidlné do stfedni jamy lebni pres tegmen tympani
a do zadni jamy lebni ptes vnitini zvukovod. Mediokaudalné
miize nador pronikat do parafaryngedlniho prostoru a infra-
tempordlni oblasti. Do vzdalenych mist se $ifi prostfednic-
tvim hematogennich nebo lymfogennich metastaz. Nejéastéji
metastazuje do plic, ddle mohou byt postizeny mozek, skelet
ajatra (1-3,7).
Rozlisujeme tti klinické fdze onemocnéni (3):
I. faize: nador je omezen na stfedni ucho, klinické obtize
jsou podobné jako pfi sttedousnim zanétu;
II. faze: nador se $ifi intratempordalné, klinicky se projevuje
bolestmi ucha, postizenim sluchu nebo parézou n.
VIIL
III. faze: nador se $ifi extratemporalné do parafaryngealni-
ho prostoru, do infratemporalni oblasti nebo intra-
kranidlné nejéastéji do stfedni jamy lebni. Postizeni
hlavovych nervi V a VI je znamkou $ifeni do baze
lebni. III. faze je v dobé stanoveni diagnoézy nejéas-
t&j81.
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Tab.1. CT a MR diferencidlni diagnostika sarkomii spdnkové kosti (upraveno podle Chandrasekhar SS. Temporal Bone Tumors in Childhood: Sarcomas. In:

Driscoll C, Jackler RK (eds.) Tumors of the Ear and Temporal Bone 2000)

Table 1. CT and MRI differential diagnosis of temporal bone sarcomas (modified according to Chadrasekhar SS. Temporal Bone Tumors in Childhood: Sarco-

mas. In: Driscoll C, Jackler RK (eds.) Tumors of the Ear and Temporal Bone 2000)

Rhabdomyosarkom Ewingiiv sarkom

Fibrosarkom

Osteosarkom Chordom

mékkotkanové lozisko dobte ohranicené izodenzni

osteolytické (¢astéji)

CT | destrukce kosti homo-

lozisko s hypodenznim lemem

meékkotkanové loZisko
kalcifikace

nebo osteoplastické

hyperdenzni lozisko homogenni
opacifikace

genni opacifikace

homogenni opacifikace

lozisko

MR

signal zavisi na obsahu
minerald v lozisku

izointenzni lozZisko se sva-
T1 |lem nebo tukem vyrazna
opacifikace

hypointenzni loZisko vyraznd
opacifikace

hypointenzni loZisko
homogenni opacifikace

mirné hypointenzni loZisko
homogenni opacifikace

T2 | hyperintenzni smiSené intenzity

hyperintenzni lozisko

izointenzni lozisko nékdy neho-
mogenni

K diagnéze RMS temporalni kosti spolu s klinickym na-
lezem ptispivaji moderni zobrazovaci metody (CT a MR).
Vypocetni tomografie (CT) s vyuzitim high resolution tech-
niky (HRCT) umoznuje submilimetrové zobrazeni drobnych
kostnich struktur temporalni kosti. Pfi RMS se na CT zob-
razi mékkotkanova masa bez kalcifikaci s agresivni destrukei
skeletu. Magnetickd rezonance (MR) kvalitné kombinuje pro-
storové rozliSeni a vysoky mékkotkanovy kontrast. Na MR se
zobrazi homogenni expanze, v T1 sekvencich typicky izoin-
tenzni se svalem a vyrazné hyperintenzni v T2 sekvencich.
Po nitrozilnim podani kontrastni latky dochazi k vyrazné
opacifikaci expanze. Na DWI (Diffusion Weighted Imaging)
sekvencich k restrikci difize nedochazi (9, 10).

Diferencialni diagnéza RMS na CT a MR je obtizna, obé
zobrazovaci vySetfeni jsou vysoce senzitivni, ale malo specific-
ka. Znalost anamnestickych a klinickych daju mtze vyznam-
né pomoci ke stanoveni presnéjsi diagndzy a etiologie zobra-
zenych patologickych zmén spankové kosti. K diferencialni
diagnéze RMS temporalni kosti patti z benignich onemocnéni
otitida a cholesteatom, z malignich onemocnéni jsou to jiné
sarkomy (tab. 1), déle jsou to histiocytéza, lymfom a spinoce-
lularni karcinom. Kone¢nd diagnéza musi byt vzdy stanovena
patologem na zakladé histologického vysetfeni (10). V sou-

Casnosti vyuziva 1é¢ba chemoterapii, radioterapii a chirurgic-
kou resekci. Literatura jednozna¢né jednotny postup neuvadi,
shoduje se vSak v tom, Ze kombinace jednotlivych lé¢ebnych
modalit zlepsuje prognézu zavazného onemocnéni (1, 3, 5, 7).

ZAVER

Uvedli jsme kazuistiku vzacného pripadu rhabdomyosarkomu
spankové kosti. Nador, vzhledem ke sméru §ifeni, pravdépo-
dobné vychazel ze sluchové trubice a §ifil se intratemporalné
do zevniho zvukovodu a mastoidniho vybézku. Extratempo-
ralné doslo k rastu podél vnitini karotidy do parafaryngealni
oblasti. Vzhledem k zvétSenym lymfatickym uzlinam se dé
predpokladat tumordzni infiltraci regionalnich lymfatickych
uzlin. Jednalo se o klinickou III. fizi onemocnéni.

Podezfeni na uvedené zavazné onemocnéni bychom méli
vyslovit pfi klinickych symptomech otitidy nereagujici na an-
tibiotickou lé¢bu nebo pfi nalezu polypu v zevnim zvukovodu
spolu s nalezem agresivni destrukce skeletu a mékkotkanové
masy ve skalni kosti na MR a CT. V soucasnosti nejlepsi vy-
sledky v 1é¢bé RMS prinasi vedle v¢asné diagndzy také nasa-
zen{ multimodaln{ terapie.
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