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Homlokiireg-gyulladas talajan kialakult
szubperiosztealis talyog kezelése két eset kapcsan

Sziics Attila dr.', Batta J6zsef Tamas dr.!, Fekete Attila dr.?, Maké Lérinc dr.3,
Toth Andrea dr.', Sziklai Istvan dr.!, Jékay Istvan dr.'

'DEBRECENI EGYETEM OEC AOK, FUL-, ORR-, GEGESZET! Es FEj-, NYAKSEBESZET] KuiNika, DEBRECEN
2SZT. IMRE KORHAZ, OPERATIV SZAKMAK MATRIX SZERVEZETE PLASZTIKAI SEBESZETI PROFIL, BUDAPEST
*BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATO KORHAZ, FUL-ORR-GEGE £ FEJ-NYAKSEBESZETI

OszTALY, MiskoLc

OSSZEFOGLALAS

A szévédményes homlokiireg-gyulladas ritkan kialakuld be-
tegség. A lehetséges szév8dmények egyrészt a gyulladas
intrakranidlis terjedése kovetkeztében kialakuld betegségek,
mint az epiduralis-, szubdurdlis talyog, az agyhartyagyulladas,
masrészt a koponyacsont oszteomyelitisze és perioszteum
alatti tlyog kialakulasa. A sz8v&dmények ritka eléforduldsa és
a kifejezett tinetek hidnya miatt gyakran késve keriilnek ezen
betegek a fiil-, orr-, gégészeti fekvébeteg-ellété rendszerbe.
Két esetiink kapcsan szeretnénk bemutatni ezek diagnosztiza-
l4sat és kezelését.
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Treatment of subperiosteal abscess as a
complication of frontal sinusitis

SUMMARY

Rare complications of frontal sinusitis are in one hand intracra-
nial complications such as meningitis, epidural and subdural
abscesses, in the other hand extracranial complications like
osteomyelitis and the development of subperiosteal abscess.
Because of the rare complications and the lack of typical signs,
the patients waste time to get into an otorhinolaryngology
hospital ward. We wanted to show the diagnosis and treatment
of this rare complication via our two operated patients.
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A homlokiireg-gyulladasok stlyos intrakranialis szévédményei le-
hetnek az epiduralis talyog, szubduralis empyema, agyhartya-
gyullads, agytilyog és mélyvénas tromboflebitisz (2). A betegség
egyéb szévédményei kézé tartozik a koponyacsont oszteo-
myelitisze, illetve a szubperiosztelis talyog kialakulasa (6). Az
anamnézisben ritkan fejet ért trauma szerepel a betegség hatte-
rében (7). Extrakranialis szév8dmény esetén a fizikalis vizsgalat
soran a homlokiireg feletti teriileten elhelyezkedd duzzanat l4t-
hato, amely gyakran szévédik a felsé és alsé szemhéjak 5déma-
javal. A betegséget gyakran kiséri liz és orriiregi gennyes vala-
dékképzédés (1). A fizikalis vizsgalat utdn a betegség diagnoszti-
zalasa és a miitéti terv felallitisa céljabdl elengedhetetlen a kont-
rasztanyaggal végzett arckoponya CT-vizsgalat, ami ezen esetek-
ben kimutatja a valadékkal telt homlokiireg feletti homlokcsont
destrukciét és a felette kialakult talyogot. A kezelés egyrészt en-
doszképos ellendrzés mellett végzett szanécié, ami a CT-felvé-
telen lathaté gyulladt orrmellékiiregek, kiilonésen a homlokiiregi
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gyulladt nyalkahartya és gennyes valadék eltavolitisat, és a
megfeleld transznazalis drenazs biztositasat jelenti. A mitétet ki
kell egésziteni a szubperioszteslis talyog kiilsé feltarasaval,
drenalasaval, valamint az oszteomyelitiszes csont eltavolitdsaval
(4). A m(itét utan hat héten 4t — kezdetben empirikus médon,
késébb a tenyésztési eredmény alapjan valasztott — antibioti-
kum-kezelés indokolt.

A betegség ritkasaga miatt az alapellaté és siirgésségi feladatokat
ellaté orvosok ritkan gondolnak szév8dményes orrmellékiireg-
gyulladasra, f8ként, ha a gyullad4sos laborértékek, szemhéjduz-
zanat, magas laz hianya ezt a gyan(t nem keltik fel. Az alapella-
tasi, Ggyeleti rendszerben dolgozd orvosok tovabbképzése nél-
kiilézhetetlen ahhoz, hogy a szévédmeényes eseteket a kollégak
felismerjék és a betegek minél hamarabb fil-orr-gégész szakor-
voshoz eljussanak (3).

Kezelt és operalt két betegiink bemutatasaval szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet e ritka sz6védmény lehetdségére.

Esetismertetés

|. beteg
I'l éves ledny jelentkezett tgyeletben a homlok kézepén kiala-
kult duzzanat miatt. A fizikdlis vizsgdlat szerint az elvéltozds
4x5 cm nagysdgu, a beteg alsé és felsé szemhéja mindkét ol-
dalt kis fokban 6démds volt. A beteg Idztalan volt, orrlégzési és
orrvdladékozési panasza nem volt. A szemhéjduzzanat miatt a
héziorvos a betegség hdtterében dllergids eredetet véleménye-
zett, ezért négy napig antihisztamin kezelést alkalmazott, an-
tibiotikum-kezelést nem inditott. Klinikai felvételekor a fehér-
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l. abra: A sz6védményes homlokiireg-gyulladas

CT-képe és a talyog kiilsé feltarasa (A). A szemoldok-
iv medialis végpontjatél kiindulé iv alakG bérmetszés

a kiilsé feltaras soran (B). A talyog megnyitasa utan
uriilé gennyes valadék (C, D). A miitét elétti
koronilis sik CT felvételeken jol lathaté a bal oldali
panszinuszitisz (C) és a szubperiosztealis talyog,
amelyet fehér nyillal jeldltiink (D)

vérsejtszama 10,7x10°/L, a CRP 19,6, a We 18 mm/h volt. A
CT-vizsgdlat a bal oldali arciireg, ethmoid sejtek, ikobl és
homlokiireg intenziv gyulladésdt, valamint a homlokiireg eliilsé
faldn 3 mm-es csont dehiszcencidt és a szubperiosztedlis té-
lyogot irt le (1. dbra).

A CT-vizsgdlat utdn FESS-m(itét sordn a mellékiiregek gyulla-
ddsdt szandltuk, amelynek sordn bal oldali szinuszképia, eth-
moidektémia, homlokiiregi drendzs biztositds, valamint a
személdokiv medidlis végpontjérdl kiindulé ives metszésbé kiil-
s6 feltdrds sordn szubperiosztedlis tdlyog megnyitds, genny le-
bocsdtds, oszteomyelitiszes csont-eltdvolitds és drénbehelyezés
tortént (1. dbra). A metszésvezetésnél fontos szempont volt,
hogy a szemoldokiv medidlis teriiletérél kiindulva ivesen halad-
jon, hogy gyégyulds utdn esztétikai eltérést ne okozzon. A té-
lyogiireget naponta gentamycinnel étéblitettiik, illetve naponta
nydlkahdrtya lohasztdst végeztiink parenterdlis antibiotikum-
kezelés (amoxicillin és klavuldnsav) mellett. A tenyésztés
streptococcus csoportba tartozé kérokozét eredményezett. A
beteget a mdtét utdn egy héttel bocsdtottuk otthondba, a
baktérium-rezisztencia alapjdn clarithromycin tablettdt szedett
tovdbbi hdrom hétig. Hat hénap utdnkévetési idé alatt panasza
nem volt.

2. beteg

14 éves fiti a homlok kézepén fokozatosan névekvé duzzanat,
héemelkedés miatt kereste fel hdziorvosdt, aki a fizikdlis vizs-
gdlat utdn amoxicillin és klavuldnsav (Augmentin) antibioti-
kum-kezelést inditott. Ot nappal késébb fokozédé fejfajas mi-
att jelentkezett a gyermekklinika iigyeletén, ahonnan siirgds-
séggel irdnyitottdk elltds céljgbél klinikdnkra. A fizikdlis vizs-
gdlat sordn 7 cm dtméréjii duzzanat volt tapinthaté a homlok
kézepén (2. dbra). A klinikai felvétel utdn készitett korondlis
sikd CT-vizsgdlat a jobb oldali orrmellékiiregek fedettségét és
a homlokiireg eliilsé faldn 15 mm-es csont dehiszcencidt és e
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felett 5X2,5 cm Gtmérdjii tdlyogiireget irt le (2. bra). A mik-
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2. abra: Oszteomyelitisszel és szubperiosztealis ta-
lyoggal szovédott homlokiireg-gyulladas CT-felvétele
és preoperativ fénykép felvételei (A, B). A miitét
elétti elolnézeti és oldalnézeti képen jol lathato a
homlokcsont felett kialakult duzzanat (C, D). A ké-
sziilt koronalis sikii CT-felvételeken fehér nyillal jell-
tiik a jobb oldali panszinuszitiszt (C), illetve a hom-
lokiireg felett kialakult talyogiireget (D). A képen jol
lathaté még a homlokesont eliilsé falan kialakult
csont dehiszcencia

robiolégiai mintdbél koaguldz negativ Staphylococcus és
Proteus Mirabilis baktérium térzsek tenyésztek ki. Parenterdlis
cefalosporin (cefuroxime) és orrnydlkahdrtya duzzanat csok-
kent6 orrcsepp kezelést inditottunk. A laborvizsgdlat sordn a
fehérvérsejtszdm 12x10°/L, a CRP 89, We 30 mm/h volt. A be-
teget kombindlt miitéti technikdval kezeltiik, ami egyrészt
FESS technikdval végzett ethmoidektémia, szinuszképia sordn
végzett szandciébol, drendzs biztositdsbél, mdsrészt kiilsé fel-
tdrdsbél végzett tdlyogfeltdrdsbél és drénbehelyezésbdl dllt. A
posztoperativ gydgyszeres kezelés mellett a tdlyogiireget na-
ponta antibiotikummal dtéblitettiik. A mdtét utdn egy héttel
gyégyult dllapotban antibiotikummal elldtva bocsdtottuk ott-
hondba. A beteg a javasolt kontrollvizsgdlatokon nem jelent
meg, a betegrél azéta informdciénk nincs.

Megbeszélés

A homlokiireg-gyulladassal sz6v8dbtt szubperiosztedlis tilyog és
oszteomielitisz egyiittes kialakulasat el8szér Sir Percivall Pott irta
le 1775-ben, réla elnevezve a nemzetkozi irodalomban Pott-
duzzanatként irjak le (5). A hattérben leggyakrabban szerepls
orrmellékiireg-gyulladas mellett ritkan korabban bekévetkezett
trauma all (5). Az orrmellékiireg-gyulladasok szé6védményeinek
gyakorisaga az antibiotikum-kezelések szdmanak névekedésével
aranyosan nagymértékben csékkent (8). A leggyakoribb kéroko-
zbk a Streptococcus, Haemophilus, Staphylococcus és Klebsiella




] baktériumtorzsek (7, 8). Ritkdn az emisszaria vénakon keresztiil
terjedd gyulladds idegrendszeri szév8dményeket, agyhértyagyul-
ladast, epiduralis vagy agytlyogot okozhat (6, 9). Differencialdi-
agnosztikai szempontbdl tumoros betegség, bdr és lagyrész-
gyulladas, fert6z6tt haematoma kialakuldsanak lehet8sége vetéd-
het fel (5). A ritka szov6dmények és a kifejezett gyulladasra uta-
6 tiinetek, példaul a magas |4z hidnya és a nem vagy kisfokban
emelkedett laborparaméterek miatt ezen betegek gyakran csak
napok mdlva jutnak el szakorvosi fekv8betegellaté intézetbe. Te-
kintettel arra, hogy a gyulladésos folyamat intrakranidlis terjedé-
se is lehetséges, igy a betegség késdi felismerése maradandé ka-
rosodassal jarhat.

A szubperiosztedlis talyog kezelése a gydgyszeres terapia (anti-
biotikum, orrcsepp) mellett a sebészi beavatkozas. Egyrészt
FESS-mitét soran a gyulladt orrmellékiiregek szanaciéjabdl,
masrészt kiilsé feltarasbol végzett talyogmegnyitasbél, az osz-
4 teomyeltiszes csont eltivolitisabdl, a valadék drenalasabdl, a ta-
lyogiireg rendszeres, antibiotikumot tartalmazé oldattal térténé
atoblitésébdl all. A FESS-miitét sikerességét és a homlokiireg
megfelel6 drenalasat jelezte az, hogy a betegek a talyogiireg 6b-
litése soran, mar a m(itétet kdvetd napon érezték torkukban az
antibiotikumot tartalmazé &blitd folyadékot. A megfelel$ dre-
nézs és a betegek zavartalan gydgyulésa miatt ezt a mitéti tech-
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nikat megfelel6nek tartjuk a szubperiosztedlis talyoggal sz6vS-
détt homlokiireg-gyulladas ellatasara. Mindkét betegiinket egy
héttel a felvétel és a miitétek utdn gydgyult allapotban bocsétot-
tuk otthonukba.
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