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STRESZCZENIE: 	� Wprowadzenie: Kostniaki to najczęstsze nienabłonkowe, łagodne nowotwory głowy. Guzy te rosną powoli, najczęściej obja-
wiają się bólem głowy. Często rozpoznawane są przypadkowo podczas badań obrazowych głowy.

	 �Cel: Ocena kliniczna i epidemiologiczna chorych z kostniakami zatok przynosowych.

	 �Materiał i metody:  Przeanalizowano: dokumentację medyczną chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed w latach 
2012–2019 z rozpoznaniem kostniaka, sposób postępowania terapeutycznego oraz wyniki leczenia.

	 �Wyniki:  W omawianym przedziale czasu operowano 38 chorych z powodu kostniaków (18 mężczyzn, 20 kobiet). Większość 
guzów zlokalizowana była w obrębie zatok czołowych (55,3%). Najczęściej wykonywany zabieg to frontetmoidektomia z do-
stępu zewnętrznego (73,7%). U 26,3% pacjentów zabieg przeprowadzono endoskopowo. Wykazano brak związku tego nowo-
tworu z: wiekiem, płcią i paleniem tytoniu.

	 �Wnioski: Kostniaki są rzadkimi nowotworami kości. Przebieg choroby uzależniony jest od ich pierwotnej lokalizacji. Kostniaki 
bezobjawowe nie wymagają leczenia chirurgicznego, a jedynie stałej kontroli laryngologicznej. Najczęstszym objawem kost-
niaków są silne, trudne do opanowania bóle głowy. Diagnostyka tego typów guzów oparta jest na tomografii komputerowej, 
a ich leczeniem z wyboru jest ich chirurgiczne usunięcie.  

SŁOWA KLUCZOWE: 	 bóle głowy, kostniak, zatoki przynosowe

ABSTRACT: 	� Introduction: Osteomas are the most common, nonepithelial, benign neoplasms of the head. Those tumors grow slowly and 
cause headaches. Osteomas are often diagnosed accidentally, during the head imagining procedures.

	 �Objective: Clinical and epidemiological assessments of patients with head and neck osteomas.

	 �Material and methods: We carried out the analysis of medical documentation of patients treated in Otolaryngology Depart-
ment of Medical University in Gdańsk in years 2012–2019 with osteoma diagnosis and analyzed the treatment and its out-
come.

	 �Results: 38 patients with osteoma have been operated on during the investigated period of time (18 men, 20 women). Most of 
the osteomas were localized in the frontal sinuses (55,3%). External frontethmoidectomy was the most commonly performed 
surgery (73,7%). 10 patients (26,3%) underwent endoscopic ethmoidectomy.  It has been proven that there is no link between 
this neoplasm and age, sex or tobacco smoking. 

	 �Conclusions: Osteomas are rare bone neoplasms. Course of the illness depends on the primary localization of the osteoma. 
Asymptomatic osteomas do not need to be surgically removed. They require only regular otolaryngological control.  The most 
common symptoms of osteomas are intensive headaches, which are difficult to treat. Diagnostics of such tumors is based on 
Computed Tomography and surgery is in this case a treatment of choice.
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(55,3%), w drugiej kolejności to zatoki sitowe – 14 pacjentów (36,8%). 
Lokalizację kostniaków przedstawiono w Tab. II. 11 kostniaków spo-
śród 38 kwalifikowało się jako duże guzy powyżej 20 mm średnicy. 
Średnia wielkość kostniaka w naszym materiale wynosiła 11 x 15 mm. 
Największy miał wymiary 45 x 45 mm. Pacjenci zakwalifikowani do 
leczenia operacyjnego byli operowani do 24 h od przyjęcia. Zabie-
giem najczęściej wykonywanym była frontetmoidektomia z dojścia 
zewnętrznego – ten rodzaj zabiegu zrealizowano łącznie u 28 cho-
rych (73,7%), z czego w 2 przypadkach przeprowadzono go w zespo-
le otolaryngolog/neurochirurg ze względu na zaawansowanie guza 
(objęcie podstawy czaszki). U 10 chorych (26,3%) zabieg wykonano 
endoskopowo. Przebieg pooperacyjny pacjentów był niepowikła-
ny. Średni czas hospitalizacji wynosił 4 dni. Nie stwierdzono zgonu  
w naszej grupie pacjentów.

DYSKUSJA

Kostniaki są najczęstszymi nienabłonkowymi, łagodnymi guzami gło-
wy. Najczęściej znajdują się w zatokach czołowych i sitowiu, rzadko 
występują w zatokach szczękowych i klinowych [2–5, 13, 14]. Spora-
dycznie wychodzą z małżowin nosowych [3]. W naszej serii kostniaki 
zlokalizowane były głównie w zatokach czołowych i sitowych (92,1%). 

Kostniaki to wolno rosnące guzy. Średnie tempo ich wzrostu wyno-
si 1.61 mm na rok [2]. Są one powszechne u młodzieży i dorosłych 
w wieku poniżej 30 lat i na ogół bezobjawowe [1]. Guzy te występu-
ją pomiędzy 3. a 4. dekadą życia [4]. Średnia wieku naszych pacjen-
tów to 47 lat. 

Etiologia tej choroby nie jest znana. Pod uwagę bierze się trzy teorie 
powstawania kostniaków: (1) na podłożu infekcji, (2) w wyniku urazu 
i (3) z komórek zarodkowych, których aktywacja wzrostu prowadzi 
do rozwoju kostniaków [5]. Histologicznie nowotwory te podzielo-
no na 3 kategorie: (1) zbudowane ze zwartej kości (ivory osteoma),  
(2) dojrzałe, składające się z gąbczastej kości (mature osteoma) oraz 
(3) mieszane [5]. Kostniaki są często wykrywane przypadkowo  
u pacjentów, u których wykonuje się tomografię komputerową zatok  

WYKAZ SKRÓTÓW

ESS – endoskopowa chirurgia zatok przynosowych 
OUN – ośrodkowy układ nerwowy 
RTG – rentgenogram  
TK – tomografia komputerowa

WSTĘP

Kostniaki (łac. osteoma) to najczęstsze nienabłonkowe, łagodne no-
wotwory głowy i szyi. Stanowią one około 2–3% wszystkich pierwot-
nych guzów kości [1]. Poza głową i szyją najczęściej zlokalizowane 
są w obrębie kręgosłupa i kości długich. Twarzoczaszka jest rzadką  
lokalizacją kostniaków. W obrębie narządów głowy i szyi mogą wystę-
pować praktycznie wszędzie, najczęściej w zatokach przynosowych, 
rzadziej w przewodzie słuchowym zewnętrznym czy trzonie żuchwy 
[2]. Obraz kliniczny i radiologiczny może sugerować inne, częstsze 
schorzenia nosa i zatok przynosowych: zmiany zapalne, w tym grzy-
bicze, inne nowotwory łagodne (włókniaki) lub nowotwory złośliwe. 
Kostniaki rosną bardzo powoli. Objawy zależą od lokalizacji i efektu 
masy. Typowym objawem kostniaków rozwijających się w zatokach 
przynosowych jest ból głowy [1, 2]. Diagnostyka tego typu guzów 
oparta jest na tomografii komputerowej. Ostateczne rozpoznanie 
ustala się na podstawie badania histologicznego guza. Podstawowym 
i jedynym sposobem terapii jest leczenie chirurgiczne. 

Dokonano analizy dokumentacji medycznej chorych leczonych  
w Klinice Otolaryngologii w Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
(GUMed) w latach 2012–2019 z rozpoznaniem kostniaka i przeana-
lizowano sposób postępowania oraz wyniki leczenia.

METODY

Analizą objęto 38 pacjentów z kostniakami głowy leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii GUMed od stycznia 2012 r. do listopada 2019 r. 
Zebrano następujące informacje: wiek w chwili rozpoznania, płeć, 
dolegliwości, czas trwania objawów, lokalizacja, wielkość kostniaka, 
metoda leczenia oraz czas hospitalizacji.

WYNIKI

W omawianym przedziale czasu przyjęto i operowano 38 chorych 
z powodu kostniaków, w tym 18 mężczyzn (47,4%) oraz 20 (52,6%) 
kobiet, którzy spełniali kryteria włączenia do badania (zmiana pier-
wotna zlokalizowana w nosie i/lub zatokach). Średni wiek pacjentów 
wynosił 47 lat; najmłodszy miał 19 lat, najstarszy 80 lat. Większość 
kostniaków dotyczyła osób w grupie wiekowej 40–50 lat. Dziesięciu 
z 38 chorych (26,3%) nałogowo paliło papierosy, średnio 10 paczko-
lat. Najczęstszym objawem, z którym zgłaszali się pacjenci, były bóle 
głowy zlokalizowane w rzucie zatoki, w której zlokalizowany był kost-
niak. Wystąpił on u wszystkich naszych pacjentów. Dodatkowe ob-
jawy przedstawiono w Tab. I. Średni czas trwania objawów wynosił  
6 miesięcy. Z badań obrazowych wykonano: TK twarzoczaszki  
(34 pacjentów), RTG zatok (3 pacjentów), MRI głowy (1 pacjent). 
Najczęstsza lokalizacja kostniaka to zatoka czołowa – 21 pacjentów 

Ryc. 1. �Pacjentka 47-letnia, olbrzymi kostniak zatok czołowych, dojście dwuwieńcowe, 
materiał operacyjny.
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z innych przyczyn [13]. Zmiany te w większości są bezobjawowe  
z uwagi na ich wolno rosnący charakter. Dolegliwości związane są 
z efektem masy i lokalizacją. Do najczęstszych objawów należą bóle 
głowy i niedrożność nosa [1, 4, 5, 12, 13]. Duże kostniaki, zwłaszcza 
zatok klinowych czy czołowych wchodzące do jamy czaszki, mogą 
prowadzić do groźnych dla życia powikłań, takich jak: odma we-
wnątrzczaszkowa, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych lub zanie-
widzenie jednooczne [8–11, 15]. Nasi pacjenci zgłaszali głównie bóle 
głowy. Z badań obrazowych wykonuje się tomografię komputerową. 
W badaniu TK (tak jak i u naszych pacjentów) obraz jest charakte-
rystyczny; obserwujemy zmianę o wysokiej gęstości, dobrze ograni-
czoną [5]. U pacjentów, u których obraz TK nie jest jasny i występują 
powikłania, wykonujemy badanie metodą rezonansu magnetycznego. 
MRI służy wykluczeniu szerzenia się zmian do OUN-u, szczególnie 
przy kostniakach zatok klinowych i czołowych [5, 8]. Guzy  te należy 
różnicować z innymi schorzeniami nosa i zatok przynosowych, ta-
kimi jak: polipy nosa, brodawczak odwrócony, naczyniakowłókniak, 
rak płaskonabłonkowy, gruczolakorak, rak gruczołowo-torbielowa-
ty, rak mukoepidermoidalny i czerniak [6, 7]. Różnicowa diagno-
styka radiologiczna kostniaków musi obejmować inne, włókniste 
zmiany kostne: dysplazję włóknistą czy włókniaki kostniejące [7].  

Przy małych kostniakach, wykrytych przypadkowo, niedających ob-
jawów ze względu na ich powolny wzrost, postępowaniem z wyboru 
może być czekanie oraz kontrolne wykonywanie badań TK. W przy-
padku dolegliwości leczeniem z wyboru jest chirurgiczna resekcja. 

Kostniak jest wolno rosnącym guzem. Jego przebieg kliniczny w nie-
których przypadkach może być lokalnie agresywny i może nawracać 
po operacji [6]. Ze względu na to, że częstość nawrotów po łyżecz-
kowaniu jest określana na około 15%, a transformacja złośliwa jest 
rzadka, początkowa terapia musi obejmować rozległe, doszczętne 
wycięcie [8]. Pacjent wymaga stałej kontroli otolaryngologicznej,  
w tym badań endoskopowych oraz obrazowych.

Ze względu na lokalizację i rozmiar kostniaka, stosujemy różne dostępy 
chirurgiczne. Z tego względu, że kostniaki najczęściej zlokalizowane 
są w obrębie zatoki czołowej, przeważnie wykonujemy frontetmoidek-
tomię z dostępu zewnętrznego. Jest to zabieg wieloetapowy, pozwa-
lający na zachowanie przedniej ściany zatoki czołowej, zmniejszający 
ryzyko deformacji czoła. Procedura ta wykonywana jest głównie przy 
leczeniu różnorakich stanów zapalnych oraz powikłań w obrębie zto-
ki czołowej. Frontetmoidektomia z dojścia zewnętrznego wskazana 
jest również przy dużych zmianach w zatoce czołowej oraz w przy-
padku, kiedy kostniaki szerzą się ku zatokom sitowym. Frontetmo-
idektomia wymaga odpowiedniego instrumentarium oraz starannej 
opieki pooperacyjnej [17, 18].

Drugim, ale rzadziej wykonywanym zabiegiem stosowanym w chi-
rurgii kostniaków, jest endoskopowa chirurgia zatok przynosowych 
(ESS). 10 naszych pacjentów miało wykonane ESS. Wskazaniem 
do zabiegu z dostępu wewnętrznego jest m.in. niewielki rozmiar 
kostniaka. Zabiegi endoskopowe są niewskazane przy usuwaniu 
zmian znajdujących się w blaszce dolnej, przedniej lub tylnej zatoki  
czołowej [17, 18].

WNIOSEK

Kostniaki zatok przynosowych są częstymi nowotworami. Ich symp-
tomatologia jest mało charakterystyczna i zależna od lokalizacji oraz 
wielkości guza. Badanie TK zatok stanowi podstawową metodę dia-
gnostyczną. Ostateczne rozpoznanie opiera się na badaniu histologicz-
nym. Leczenie z wyboru tego typu guzów polega na chirurgicznym 
wycięciu. Pacjenci z kostniakami niekwalifikującymi się do leczenia 
chirurgicznego wymagają stałej kontroli laryngologicznej.

Tab. I. �Objawy zgłaszane przez pacjentów.

SYMPTOMY LICZBA PACJENTÓW (N = 38) %

Bóle głowy 38 100

Niedrożność nosa 4 10,5

Wyciek z nosa 1 2,6

Krwawienie z nosa 1 2,6

Obrzęk 1 2,6

Parestezje 1 2,6

Podwójne widzenie 1 2,6

Tab. II. �Lokalizacja kostniaków w obrębie głowy i szyi.

LOKALIZACJA LICZBA PACJENTÓW (N = 38) %

Zatoka czołowa 21 55,3

Sitowie 14 36,8

Zatoka szczękowa 2 5,3

Zatoka klinowa 1 2,6
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