Treatment of progressive ethmoid
hematoma in horse using local injection
of 10% formalin solution - a case report
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The aim of this article was to present the case of
progressive ethmoid hematoma (PEH) in horse, that
was cured with local injection of 10% formalin. PEH is
a benign, non-cancerous vascular change in the upper
respiratory tract. The 4-year-old gelding was brought
to the dlinic for diagnosis of an episode of unilateral
mild bleeding from the right nostril. The diagnosis of
unilateral PEH was based on endoscopy and radiological
examination. As a treatment procedure the intra-PEH
injection of 10% formalin solution was chosen. Injection
was performed in the standing, sedated horse through
the nasal passage under endoscopic guidance. This
procedure has led to the complete disappearance
of the ethmoid vascular change and recovery of the
patient. Clinical examination carried out six months
after treatment showed no recurrence.

Keywords: endoscopy, ethmoid hematoma, local
treatment, horse.

200/

ostepujacy naczyniak malzowiny sito-

wej (progressive ethmoid hematoma
— PEH) jest rzadko wystepujaca nienowo-
tworowa zmiana naczyniowg o charakterze
fagodnego rozrostu, obserwowana w obre-
bie gérnych drég oddechowych u koni (1).
Miejscem powstania naczyniaka jest zwy-
kle $ciana malzowiny sitowej, rzadziej za-
toki szczekowej lub czotowej. Przyczyna
pojawienia si¢ zmiany jest wcigz niezna-
na, ale podejrzewa sie wplyw takich czyn-
nikdw, jak: przewlekle stany zapalne, ura-
zy glowy i nowotwory. Istnieje hipoteza,
ze w wyniku powtarzajacych sie krwawien
pod blona sluzowa matzowin sitowych

Leczenie naczyniaka matzowiny sitowej
u konia przy uzyciu miejscowej iniekcji
10% roztworu formaliny - opis przypadku

Natalia Siwinska!, Bartosz Jankowiak?, Katarzyna Marchewczyk?, Marta Zmiertka?,

Maciej Przewozny?

zKatedry Choréb Wewnetrznych z Klinikg Koni, Psow i Kotow Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
we Wroctawiu® oraz Kliniki dla Koni Equi Vet Serwis Dr Maciej Przewozny w Wygodzie?

formuje sie naczyniakopodobna otorbiona
masa, pokryta nabtonkiem oddechowym
(1). Wnetrze naczyniaka wypelnione jest
krwig oraz tkanka wléknista (2). Powsta-
ta zmiana powoli i stopniowo rozrasta sie,
zajmujac pozostale czesci przewoddéw si-
towych, jamy nosowo-gardlowej, jam no-
sowych oraz zatok (réwniez przeciwlegtej
strony; 1). W konsekwencji prowadzi¢ moze
do znieksztalcenia czaszki lub calkowitego
zatkania przewodu nosowego. Poczatkowe
fazy formowania si¢ naczyniaka przebiega-
ja zwykle bezobjawowo. Objawy kliniczne
pojawiaja sie, gdy masa zaczyna uszkadza¢
sasiadujace tkanki. Najczestszym objawem
jest nawracajacy, jednostronny surowi-
czokrwisty wyplyw z przewodu nosowe-
go strony objetej procesem chorobowym,
ktéry moze nasila¢ sie w trakcie wysitku (1,
2, 3). W niektérych przypadkach wyptyw
moze by¢ obustronny (gléwnie w przypad-
ku zmian obejmujacych obie strony mat-
zowin sitowych) lub mie¢ charakter ropny,
ze wzgledu na rozpad tkanek. Do pozosta-
tych objawéw naleza nieprawidtowy szmer
oddechowy, duszno$¢, cuchnacy oddech,
kaszel oraz deformacje czaszki (2). Osta-
teczna diagnoza stawiana jest na podsta-
wie badania endoskopowego gérnych drog
oddechowych. Wystepowanie naczynia-
ka obserwuje si¢ gléwnie u watachéw rasy
czystej krwi arabskiej i pelnej krwi angiel-
skiej oraz american quarter horse, jednak
predyspozycje te nie zostaly potwierdzo-
ne (4). Postepujacy naczyniak matzowiny

sitowej stwierdzany jest gléwnie u koni do-
roslych w érednim wieku (ok. 10 lat), jed-
nak moze rozwinac¢ si¢ w kazdym wieku,
nawet u Zrebiat (4, 5, 6).

Leczenie naczyniaka kosci sitowej opie-
ra sie gléwnie na chirurgicznej ablacji
masy, krioterapii oraz laseroterapii wy-
konywanej pod kontrola endoskopu (3,
7,8,9, 10, 11). Pierwszy z wymienionych
zabiegdw wymaga znieczulenia ogélnego
pacjenta oraz wykonania duzego nacie-
cia w kosci czolowej, w celu dobrej eks-
pozycji zmiany. Zabieg ten jest inwazyj-
ny i wiaze sie z mozliwoscia wystapienia
komplikacji w postaci silnego krwawie-
nia, rozejscia si¢ rany oraz szwéw okost-
nowych, sekwestracja kosci czaszki, a tak-
ze zapalenia moézgu (2,9). Zastosowanie
krioterapii znacznie zmniejsza krwawie-
nie oraz pozwala na wykonanie zabie-
gu na stojacym koniu, jednak skutecz-
no$¢ tej metody nie zostala potwierdzo-
na, a sprzet potrzebny do zabiegu nie jest
powszechnie dostepny. Podobnie zastoso-
wanie terapii laserem pozwala na prze-
prowadzenie zabiegu na zwierzeciu pod-
danym sedacji. Leczenie to wymaga jed-
nak dodatkowej terapii wspomagajacej,
dlatego faczone jest zwykle z zabiegiem
chirurgicznym, dzigki czemu zmniejsza
sie ryzyko krwawienia. Mimo duzej sku-
tecznos$ci zastosowanego polaczenia, le-
czenie wymaga specjalistycznego sprze-
tu, co znacznie zwieksza jego koszty. Za-
stosowanie znieczulenia ogdélnego zawsze
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Ryc. 1. Obraz naczyniaka matzowiny sitowej w badaniu endoskopowym

wiaze si¢ z ryzykiem anestetycznym. Ist-
nieje kilka doniesiert dotyczacych mozli-
wosci leczenia postepujacego naczynia-
ka malzowiny sitowej przez wstrzyknie-
cie 10% roztworu formaliny (4% roztwoér
formaldehydu) bezposrednio do zmiany
(1,2,7,8,9, 12, 13). Metoda opisywana
jest jako stosunkowo skuteczna, niosaca
mniejsze ryzyko niz zabieg ablacji. Arty-
kut opisuje przypadek kliniczny konia ze
zdiagnozowanym naczyniakiem malzowi-
ny sitowej, wyleczonego z zastosowaniem
miejscowej iniekcji formaliny.

Opis przypadku

Czteroletni walach, rasy §laskiej zostal
przywieziony do kliniki w celu ustalenia
przyczyny jednostronnego niewielkiego
krwawienia z prawego przewodu nosowe-
go. Krwawienie pojawito sie podczas spo-
czynku i przebywania konia w boksie, bez
wczesniejszych objawéw zwiastunowych.

Podstawowe badanie kliniczne nie wy-
kazalo zmian w stanie ogélnym zwierzecia.
Nie stwierdzono wyplywu ani zmniejszo-
nego przeplywu powietrza przez nozdrza,
jak réwniez obrzeku i deformacji czaszki.
Badanie morfologiczne krwi nie odbiegato
od fizjologicznych norm. Przeprowadzo-
no badanie endoskopowe, ktére wykazato
niewielka struzke krwi w przewodzie no-
sowym strony prawej oraz ciemna czer-
wonopurpurows, okragla mase o gladkiej
powierzchni pochodzaca z malzowiny si-
towej strony prawej (ryc. 1, 2). Zmiana ta
nieznacznie wystawata w kierunku prze-
wodu nosowego, jednak nie powodowata
jego obstrukcji. W zwigzku z tym nie za-
obserwowano objawéw w postaci slyszal-
nych szmerdéw czy niewydolnos$ci odde-
chowej. Nie stwierdzono zmian w pozo-
statych czesciach uktadu oddechowego
oraz w obrebie malzowin sitowych strony
lewej. Badanie rentgenowskie zatok przy-
nosowych, wykonane w projekcji bocznej,
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Ryc. 2. Obraz ukazujacy zasieg naczyniaka matzowiny sitowej w badaniu

endoskopowym (endoskop nad zmiang)

wykazalo nieznaczne zwigkszenie gestosci
tkanek miekkich rejonu sitowego. Nato-
miast w projekcji a-p uwidoczniony zostal
okragly twor (ryc. 3). Ze wzgledu na ogra-
niczenie finansowe wlasciciela nie wyko-
nano tomografii komputerowej. Diagno-
za postepujacego naczyniaka malzowiny
sitowej zostala postawiona na podstawie

charakterystycznego wygladu zmiany za-
obserwowanej podczas badania endosko-
powego oraz odpowiadajacego mu obja-
wom klinicznym.

Po przedstawieniu wlascicielowi moz-
liwosci leczenia oraz rokowania, podje-
to decyzje o wykonaniu iniekcji forma-
liny bezposrednio do zmiany. Zabieg

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie w projekcji a-p ukazujace owalne zacienienie, bedace obrazem naczyniaka
matzowiny sitowej
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Ryc. 4. Wykonywanie iniekcji z roztworu formaliny bezpo$rednio do zmiany pod kontrolg endoskopu

przeprowadzono na zwierzeciu stojacym,
uspokojonym farmakologicznie przy uzy-
ciu ksylazyny w dawce 0,5 mg/kg m.c. Za-
stosowano 10 ml 10% roztwér formaliny
(4% roztwér formaldehydu), ktéry wstrzyk-
nieto z centralnego wklucia, bezpo$rednio
do widocznej zmiany pod kontrola endo-
skopowa (ryc. 4). Do iniekcji wykorzysta-
no specjalng igle o rozmiarze 23G, oslo-
nieta mankietem, przeprowadzona przez
kanal roboczy endoskopu. W trakcie wyko-
nywania zabiegu odnotowano nieznaczne
krwawienie. Po wykonaniu zabiegu pacjent
otrzymywal oslonowo antybiotyki o szero-
kim spektrum przez 5 dni oraz niesteroido-
we leki przeciwzapalne przez 3 dni. Pod-
czas rekonwalescencji u pacjenta wystapit
surowiczo-posokowaty wyplyw z przewo-
du nosowego, zawierajacy rozpadajaca sie
tkanke. Kontrolne badanie endoskopowe
wykonane po zabiegu wykazato rozpad na-
czyniaka matzowiny sitowej z jego catko-
witym zanikiem po okresie 7 dni (ryc. 5).
Badanie kontrolne pacjenta wykonane po
6 miesiacach nie wykazalo nawrotu.

Omowienie

Rozpoznanie postepujacego naczyniaka
malzowiny sitowej stawiane jest gléwnie
na podstawie zaobserwowania charakte-
rystycznej zmiany w badaniu endoskopo-
wym oraz odpowiadajacych jej objawdéw
klinicznych (2). W badaniu endoskopo-
wym zobaczy¢ mozna wystajaca z malzo-
win sitowych mase, kierujaca sie w stro-
ne jam nosowych. W wygladzie masa jest
zaokraglona, gladka, l$niaca, koloru od
czerwonopurpurowego do zielonozélte-
go, czasem marmurkowa (4, 5, 8). Choroba
ma charakter postepujacy, a rosnaca masa
moze powodowac destrukeje okolicznych
tkanek. W zaawansowanych przypadkach
masa moze uciska¢ i deformowaé prze-
grode nosowy, zwezac $wiatlo przewo-
du nosowego oraz powodowaé widocz-
ng zewnetrznie deformacje kosci czaszki,
a czasami prowadzi¢ do exophthalmus (8).
W bardzo rzadkich przypadkach zmiana
moze mie¢ znaczne rozmiary i wystawac
z przewodu nosowego na zewnatrz (4).

Objaw kliniczny w postaci, zwykle jedno-
stronnego, wyplywu z nosa (krwawego,
surowiczo-§luzowego, sluzowo-ropnego)
jest wynikiem uszkodzenia nablonka od-
dechowego pokrywajacego zmiane oraz de-
strukeji tkanek sasiadujacych (5). W nie-
ktérych przypadkach naczyniak malzowiny
sitowej stanowi przeszkode dla powietrza
przeplywajacego przez drogi oddechowe,
co skutkuje szmerem oddechowym, a na-
wet dusznoscia (3, 8). Do mniej charakte-
rystycznych objawéw naleza tez nieprzy-
jemny zapach z jamy ustnej i nozdrzy oraz
potrzasanie glowa (7). W badaniu radio-
logicznym glowy naczyniak matzowiny
sitowej moze by¢ widoczne w postaci za-
cienienia tkanek migkkich w rejonie mat-
zowin sitowych, zatok lub przewodéw no-
sowych (1, 5). W niektérych przypadkach
widoczna jest deformacja lub zniszczenie
kosci (osteoliza; 5, 8). Nie zawsze jednak
uzyskany obraz jest wystarczajaco oczy-
wisty do postawienia diagnozy. Tomogra-
fia komputerowa jest uznawana za meto-
de pozwalajaca na dokladna ocene wiel-
kosci oraz zasiegu zmiany i w odréznieniu
od badania endoskopowego pozwala na
wykrycie matych zmian lezacych glebo-
ko i niewystajacych z matzowin sitowych.
Z przyczyn ekonomicznych oraz ograni-
czonej dostepnosci sprzetu jej przepro-
wadzenie nie zawsze bywa mozliwe. Po-
branie wycinka do badan histopatologicz-
nych konieczne jest w przypadkach, kiedy
badanie kliniczne i endoskopowe nie po-
zwala na postawienie jednoznacznej dia-
gnozy. Pamietac nalezy, ze kazda ingeren-
cja w zmiane powodowac moze silne krwa-
wienie. Dodatkowo, jesli wybrana metoda
leczenia jest miejscowa iniekcja z formali-
ny, pobranie bioptatu, naruszajac struktu-
re zmiany, moze powodowaé wyplyw roz-
tworu ze zmiany i brak jej dostatecznego
wysycenia (2). W badaniu histopatologicz-
nym widoczne sa podsluzéwkowe wylewy
krwi, tkanka wiéknista, obszary martwicy,
rozsiane pasma hemosyderyny, limfocyty,

Ryc. 5. Endoskopowe badanie kontrolne ukazujace ustepowanie naczyniaka i znaczne jego zmniejszenie po zastosowanym leczeniu
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makrofagi oraz wielojadrzaste komoérki ol-
brzymie (6, 8).

W doborze leczenia znaczenie ma wiel-
ko$¢ oraz lokalizacja zmiany (8). W przy-
padku zmian, ktére dotycza jedynie ogra-
niczonej cze$ci malzowin sitowych i w nie-
wielkim stopniu wystaja do przewodu
nosowego, zastosowanie leczenia w postaci
iniekcji formaliny bezposrednio do zmiany
jest dobrym rozwigzaniem. Wstrzykniety
roztwér formaliny ma dzialanie odwad-
niajace i koagulujace tkanke przez hydro-
lize bialek (2). Procedura ta wykonywana
jest pod kontrola endoskopu, na pacjen-
cie stojacym, poddanym farmakologicz-
nemu uspokojeniu, dzieki czemu unika
sie komplikacji zwigzanych ze znieczule-
niem og6lnym oraz procedura chirurgicz-
ng. Krétko po zabiegu zwierze moze po-
wréci¢ do normalnego uzytkowania, co
nie jest mozliwe po zabiegu chirurgicz-
nym, po ktérym okres rekonwalescen-
¢ji trwa $rednio 2 miesiace (1, 8). W za-
lezno$ci od wielkosci zmiany ilo$¢ stoso-
wanego roztworu moze wynosic¢ od 1 do
100 ml (2). Zmiana ostrzykiwana jest do
czasu jej rozdecia oraz przecieku roztwo-
ru formaliny dookola kateteru (2). Czasa-
mi konieczne jest kilkakrotne powtdrze-
nie zabiegu. W takich wypadkach zaleca
sie przeprowadzenie kolejnych zabiegéw
w odstepach 3—4-tygodniowych (2). In-
iekcje powinny by¢ wykonywane do czasu
inaktywacji (braku objawéw klinicznych)
lub zaniku zmiany (12). Zwykle pelna in-
wolucje zmiany obserwuje sie po 2-3 za-
biegach (1). Liczba powtérzen wstrzyk-
nie¢ waha sie w opisywanych przypadkach
do 1 do 18, bez wystapienia komplikacji
z tym zwiazanych (2). W opisanym przez
nas przypadku zmiana ulegla regresji juz
po pierwszym zabiegu. Opisywane sa réw-
niez przypadki wykonywania iniekcji for-
maliny do zmiany przez otwdr trepanacyj-
ny (2). Normalnym zjawiskiem, ktére moze
utrzymywac sie do tygodnia od przepro-
wadzenia procedury, jest jedno- lub obu-
stronny wyplyw z nosa, zwiazany z rozpa-
dem tkanki naczyniaka (12). Zalecane jest
podawanie po zabiegu niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych (2, 6, 13).

W przypadku naczyniakéw siegajacych
do wnetrza zatok konieczne jest wykona-
nie trepanacji lub sinusotomii (czolowo-
-nosowej) oraz chirurgicznego usuniecia
zmiany (4, 5). Interwencja chirurgiczna
wiaze si¢ jednak ze znacznym krwawie-
niem w trakcie i po operacji. W pi$mien-
nictwie podane sa przypadki utraty krwi
od 3 do 151(8). Z tego wzgledu przez wie-
lu specjalistow zalecane jest przygotowa-
nie przed zabiegiem krwi do ewentualnej
jej transfuzji oraz roztwordéw krystaloido-
wych (3, 7, 8). Celem zmniejszenia krwa-
wienia usuniecie zmiany mozna przepro-
wadzi¢ przy uzyciu lasera tkankowego

Zycie Weterynaryjne * 2017 » 92(3)

Nd:YAG, jednak wysoka cena sprzetu po-
woduje znaczne podwyzszenie kosztéw
leczenia (4).

Miejscowa iniekcja formaliny uznawa-
na jest za metode stosunkowo bezpiecz-
ng, ze wzgledu na rzadko obserwowane
komplikacje. Jednym z dwéch opisanych
w pi$miennictwie powiklan po zabiegu byl
przypadek wystapienia zapalenia mézgu,
w zwiazku z przedostaniem si¢ formaliny
przez mase, siegajaca do czotowego plata
moézgu (6). Drugi zas dotyczyl wystapienia
ochwatu u konia po trzecim podaniu for-
maliny do zmiany, jednak brak potwierdze-
nia, czy rzeczywiscie mial on zwiazek z za-
stosowanym leczeniem (9). W przypadku
hipotetycznego dozylnego podania forma-
liny dochodzi¢ moze do ogdlnego oslabie-
nia, Izawienia, §linotoku, uniesienia ogona,
wzmozenia perystaltyki jelit, parcia na kat
i zwiekszenia czestotliwosci defekacji oraz
objawéw morzyskowych (6). Wszystkie wy-
mienione powiklania powinny by¢ wziete
pod uwage przed rozpoczeciem leczenia
i przedstawione wlascicielowi.

Ze wzgledu na postepujacy charakter
choroby, naczyniak malzowiny sitowej po-
winien by¢ poddany leczeniu. Bez wzgledu
na wybrany sposéb leczenia dlugotermino-
we rokowanie jest ostrozne (7, 8,9). Ma to
zwiazek z bardzo duza czesto$cia nawro-
téw, nie tylko w miejscu usunigcia zmiany,
ale takze w labiryncie sitowym strony prze-
ciwnej (8, 14, 15). Z nieznanych przyczyn
niektére konie maja predyspozycje do roz-
woju naczyniaka. Czestotliwo$¢ nawrotéw
notuje sie na poziomie 14-45%, zwlaszcza
u koni ze zmianami obustronnymi, nieza-
leznie od przyjetego sposobu leczenia (2,
8). Najmniejsza liczba nawrotéw wystepuje
po zastosowaniu lasera chirurgicznego (ok.
10%; 4). Z tego wzgledu nawet w przypad-
ku calkowitego wyleczenia, pacjent powi-
nien by¢ regularnie kontrolowany w celu
szybkiego wykrycia ewentualnego nawro-
tu. Zaleca sie wykonywanie badania endo-
skopowego co 6 miesiecy, o ile wczesniej
nie wystapia objawy naczyniaka (4). Wla-
$ciciel powinien zosta¢ poinformowany
o mozliwosci ponownego pojawienia si¢
zmiany oraz koniecznosci szybkiej reak-
¢ji w przypadku zaobserwowania nawro-
tu objawéw. Procent wyleczen okreslono
na 55% niezaleznie od zastosowanej me-
tody (4), zatem bardziej sensowne wydaje
si¢ wielokrotne powtarzanie malo inwa-
zyjnych iniekcji roztworu formaldehydu
niz zabiegu chirurgicznego w znieczule-
niu ogdélnym.

Leczenie polegajace na iniekcji bezpo-
$rednio do zmiany 10% roztworu forma-
liny mozna uzna¢ za skuteczna metode
leczenia postepujacego naczyniaka mal-
zowin sitowych o niewielkim zasiegu. Me-
toda ta jest malo inwazyjna i nie wyma-
ga specjalistycznego sprzetu. Po zabiegu
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pacjent szybko powraca do codziennej
aktywnosci. Ze wzgledu na nawracaja-
cy charakter choroby, kontrolne badania
endoskopowe powinny by¢ wykonywane
w regularnych odstepach, w celu szybkie-
go podjecia leczenia. Nawet w przypad-
kach catkowitego zlikwidowania zmiany
nie mozna wykluczy¢ jej ponownego poja-
wienia sie, a wlasciciel powinien by¢ przy-
gotowany na ewentualne podjecie kolej-
nych zabiegéw.
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