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A szövódményes homloküreg-gyulladás ritkán kialakuló be-
tegség A lehetséges szövódmények egyrésá a gyulladás
intrakraniális terjedése következtében t i"tut ulO betegségek,
m i nt az epid u rál is-, szu bd u rál is tályog, az agyhártyagyu l ladás,
másrésá a koponyacsont oszteomyelitisze és perioszteum
alatti tályog kialakulása. A szövódmények ritka előfordulása és
a kiíejezett tünetek hiánya miatt gyakran késve kerülnek ezen
betegek a fül-, orr-, gégészeti fekvóbeteg-ellátó rendszerbe.
Két esetünk kapcsán szeretnénk bemutatÁi ezek diagnosztizá-
lását és kezelését,
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Treatment of subperiosteal abscess as a
complication of frontal sinusitis

sU1,1]tlARY
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 oí subperiosteal abscess.
Because oí the rare complications and the lack of typical signs,
the patients waste time to 8ét into an otorhinoiaryngology
hospital ward. We wanted to show the diagnosis and treatment
oí this rare complication via our two oPerated patients.
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A homloküreg-gyuíladások sú lyos i ntrakraniális szövódményei le-
hetnek_ az epid u rál is tályog, szu bd u rál is em pyema, agyhártya-
gyulladrás, agyályog és mélyvénas tromboflebiiisz 1Z). n Úetegiég
egyéb szövódményei közé tartozik 

" kopony"..ont oszteo-
myelitisze, illetve a szubperioszteális tályog kialakulása (6). Az
anamnézisben ritkán fe|et ért trauma szerepll a betegség hátte-
rében (Z). Extrakraniális szövódmény 

"rutén 
u fizikáiis vizsgálat

során a homloküreg feletti területen elhelyezkedó duzzanatlát-
ható, amely gyakran szövődik a felsó és alsó szemhéjak ödémá-
iiy."]. A betegséget gyakran kíséri láz és orrüregi gennyes vála-
dékképzódés ( l). A íizikális vizsgálat után a bet{ság diagnoszti-
zálása és a mútéti terv felállítrása céljából elengedtetItbn a kont-
rasztanyaggal végzett arckoponya CT-vizsgálat, ami ezen esetek-
ben kimutatja a váladékkal telt homloküóg feletti homlokcsont
destrukciót és a felette kialakult tályogot. Ákezelés egyrészt en-
doszkópos ellenórzés mellett végzett szanáció, ami i CT-íelvé-
telen látható gyulladt orrmelléküregek, különösen a homloküregi
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gyulladt nyálkahártya és gennyes váladék eltávolítását, és a
megfeleló transznazális drenázs biztosítá§át |elenti. A mútétet ki
kell .-,gészíteni a szubperioszteális tályog külsó feltárásával,
drenálásával, valamint az oszteomyeIitiszes csont eltávolításával
(4). A mútét után hat héten át - kezdetben empirikus módon,
késóbb a tenyésztési eredmény alap|án válaszátt - antibioti-
kum-kezelés indokolt.
A betegség ritkasága miatt az alapellátó és sürgősségi feladatokat
elláó orvosok ritkán gondolnak szövódményes oÁelléktlreg-
gyulladásra, fóként, ha a gyulladásos laborértékek, szemhé|duz-
zanat, magas láz hiánya ezt a gyanút nem keltik fel- ;{z alapellá-
tási, ügyeleti rendszerben dolgozó oryosok továbbképzése nél-
kü|özhetetlen ahhoz, hogy a szövódményes eseteket a kollégák
felismerjék és a betegek minél hamarabb íü|-orr-gégés z szakor-
voshoz eljussanak (3).
Kezelt és operált két betegünk bemutatásával szeretnénk felhív-
ni a íigyelmet e ritka szövódmény lehetóségére.

Esetismertetés

l. beteg
l l éves leóny jelentkezett ügyeletben a homlok közepén kiola-
kult duzzanat miott. A fizikóIis vizsgólat szerint az'elvóltozós
4x5 cm nagysógú, a beteg alsó és felső szemhéja mindkét ot-
dolt kis fokban ödémós volt. A beteg lóztalan voit, orrtégzési és
orrvóladékozósi Panaszo nem volt. A szemhéjduzzonot miatt ct
hóziorvos a betegség hótterében allergiós eredetet véleménye-
zett, ezért négy nopig antihisztomin kezelést alkolmozott, on-
tibiotikum-kezelést nem indított. Kinikai felvételekor a fehér-
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l. ábra: A szövódményes homloküreg-gyulladás
CT-képe és a tályog küIső feltárása (A). A szemöldök-
ív mediális végpontjától kiinduló ív aIakú bórmetszés
a külsó feltárás során (B). A tályog megnyitása után
ürülő gennyes váladék (C, D). A mútét előtti
koronális síkú CT felvételeken jól látható a bal oldali
pánszinuszítisz (C) és a szubperioszteális tályog,
amelyet fehér nyíllal ielöltünk (D)

vérsejtszóma l0,7xl09lL, a CRP I9,ó, o We l8 mmlh volt. A
CT-vizsgólat a bol oldali arcüreg, ethmoid sejtek, iköbö/ és
homlokilgeg intenzív gyullodósót, valamint a homtoküreg elüIső

falón 3 mm-es csont dehiszcenciát és o szubperioszteólis tó-
lyogot írt le (I. ábra).
A CT-vizsgólat utón FESS-műtét sorón a melléküregek gyulla-
dósót szonóltuk, amelynek sorón bal oldali szinuszkópia, eth-
moidektómia, homloküregi drenózs biztosítós, volomint o
szemöIdökív medióIis végpontjóról kiinduló íves metszésből kül-
ső feltórós sorón szubperioszteóIis tólyog megnyitós, genny le-
bocsótós, oszteomyelitiszes csont-e'tóyo'ítós és drénbehelyezés
történt ( l . ób ra). A metszésvezetésnél fontos szempont volt,
hogy a szemöldökív mediólis területéről kiindulvo ívesen holod-
jon, hogy gyógyulós utón esztétikoi eltérést ne okozzon. A tó-
lyogüreget napolnta gentomycinnel ótöblítettük, i/letve naponto
nyóIkohórtyo lohasztóst végeztünk porenterólis ontibiotikum-
kezelés (omoxicillin és klovulónsav) mellett. A tenyésztés
streptococcus csoportbo tortozó kórokozót eredményezett. A
beteget a műtét utón egy héttel bocsótottuk otthonóbo, a
bokté ri u m- rezisztenci o ol opjó n cl arith romyci n tablettót szedett
tovóbbi hórom hétig. Hot hónop utónkövetési idő olatt ponasza
nem volt.

2. beteg
l 4 éves fiú o homlok közepén fokozotosan növekvő duzzanot,
hőemelkedés miatt kereste fel hóziorvosót, aki o fizikólis vizs-
gáIat utón amoxicillin és klavulónsav (Augmentin) antibioti-
kum-kezelést indított. Öt nappal később fokozódó fejfojás mi-
ott jelentkezett o gyermekkliniko ügyeletén, ahonnon sürgős-
séggel irónyítottók ellótós céljóbóI klinikónkra. A fizikális vizs-
gólot sorón 7 cm ótmérőjű duzzonat volt tapintható a homlok
közepén (2. óbra). A klinikai felvétel utón készített koronális
síkú CT-vizsgólat a jobb oldali orrmelléküregek fedettségét és
a homloküreg elülső falón /5 mm-es csont dehiszcenciót és e

felett 5x2,5 cm ótmérőjű tólyogüreget írt le (2. óbra). A mik-

2. ábra: Oszteomyelitisszel és szubperioszteális tá-
Iyoggal szövódött homloküreg-gyu l ladás CT-felvétele
és preoperatív fénykép felvételei (A, B). A műtét
előtti elölnézeti és oldalnézeti képen jó| látható a
homlokcsont felett kia|akulit duzzanat (C, D). A ké-
szült koronális síkú CT-felvételeken fehér nyíllal jelöl-
tük a jobb oldali pánszinuszitiszt (C), illetve a hom-
loküreg felett kialakult tályogüreget (D). A képen jól
látható még a homlokcsont e!ülső falán kialakult
csont dehiszcencia

robiológicii mintóból koagulóz negotív Stophy/ococcus és
Proteus Mirabilis boktérium törzsek tenyésztek ki. Parenterólis
cefalosporin (cefuroxime) és orrnyólkahórtyo duzzanot csök-
kentő orrcsepp kezelést indítottunk. A laborvizsgólot sorón a
fehérvérsejtszóm l2xl09lL, a CPO 89, We 30 mmlh volt. A be-
teget kombinólt műtéti technikóval kezeltük, ami egyrészt
F ESS technikóval végzett ethmoidektómia, szinuszkópio sor ón
végzett szonócióból, drenázs biztosítósból, mósrészt külső fél-
tórósból végzett tóIyogfeltórósból és drénbehelyezésből ótlt. A
posztoperatív gyógyszeres kezelés mellett a tólyogüreget no-
ponto ontibiotikummol ótöblítettük. A műtét után egy héttel
gyógyult óllopotban ontibiotikummol ellótva bocsótottuk ott-
honóba. A beteg a jovosolt kontrollvizsgólatokon nem jelent
meg, a betegről azóto informóciónk nincs.

Megbeszélés

A homloküreg-gyulladással szövódött szubperioszteális tályog és
oszteomielitisz együttes kialakulasát elóször Sir Percivall Pott írta
le l775-ben, róla elnevezve a nemzetközi irodalomban Pott-
duzzanatként írják le (5). A háttérben leggyakrabban szereplő
orrmel lékü reg-gyu l ladás mel lett ritkán korábban bekóvetkezett
trauma áll (5). Az orrmelléküreg-gyulladások szövódményeinek
gyakorisága az antibiotikum-kezelések számának növekedésével
arányosan nagymértékben csökkent (8). A leggyakoribb kóroko-
z6k a Streptococcus, Hoemophilus, Staphylococcus és Klebsiello
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baktériumtörzsek (7, 8). Ritkán az emisszária vénákon keresztül
terjedő gyulladás idegrendszeri szövődményeket, agyhártyagyul-
ladást, epidurális vagy agytályogot okozhat (6, 9). Differenciáldi-
asnosztikai szempontból tumoros betegség, bőr és lágyrész-
gyulladás, íertőzött haematoma kialakulásának lehetósége vetód-
het fel (5). A ritka szövődmények és a kife|ezett gyulladásra uta-
ló tünetek, például a magas láz hiánya és a nem vagy kisfokban
emelkedett laborparaméterek miatt ezen betegek gyakran csak
napok múlva |utnak el szakorvosi fekvóbetegellátó intézetbe. Te-
kintettel arra, hogy a gyulladásos folyamat intrakraniális terjedé-
se is lehetséges, így a betegség késói felismerése maradandó ká-
rosodással .iárhat.
A szubperioszteális tályog kezelése a gyógyszeres terápia (anti-
biotikum, orrcsepp) mellett a sebészi beavatkozás. Egyrészt
FESS-m útét sor án a gy ulladt orrmelléküreg ek szanációjáb ól,
másrészt külsó feltárásból végzett tályogmegnyitásból, az osz-
teomyeltiszes csont eltávolítá sából, a váladék drenáIásából, a tá-
lyogüreg rendszeres, antibiotikumot tartalmazó oldattal történő
átöblítéséből áll. A FESS-műtét sikerességét és a homloküreg
megfeleló drenálasát jelezte az, hogy a betegek a tályogüreg öb-
lítése során, már a műtétet követó napon érezték torkukban az
antibiotikumot tartalmazó öblító folyadékot. A megíelelő dre-
názs és a betegek zavartalan gyógyulása miatt ezt a műtéti tech-

nikát megfelelónek tartjuk a szubperioszteális tályoggal szövó-
dött hom lo kü reg-gyu l ladás elláxásár a, Mi nd két betegü n ket egy
héttel a felvétel és a műtétek után gyógyult állapotban bocsátot-
tuk otthonukba.
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