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Fiil-Orr-Gégészet

Rhinosinusitis

To6th Laszlo dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A rhinosinusitis kezelése a csalddorvoes, gyermekorvos és fiil-
orr-gégész szakorvos leggyakoribb feladatai kizé tartozik.
Fontos a tiinetek pontos ismerete. A gyors és szakszerii keze-
lés és a siilyos szividmények elkeriilése céljabol idoben sza-
korvoshoz kell irdnyitani a beteget. Az adequat kezelés és
sziikség esetén a megfeleld radikalitdsu miitét a beteg gyo-
gyuldsdt biztositja.

Az orrmellékiiregek gyulladdsos megbetegedései gyakoriak.
Elgidézésiikben a Streptococcus, Staphylococcus, Pneumo-
coccus, Haemophylus influensae baktériumok a leggyakoribb
kérokozdk. A mellékiiregek fert6z&dhetnek a természetes ki-
vezet® nyildsuken keresztiil bejuté kérokozok dltal. Raterjed-
het a fert6zés a kornyezd szovetekrdl is a mellékiiregi nyélka-
hértydra (dentogén sinusitis). Hematogén titon és térések 4ltal
is fert6zédhetnek a megnyilé orrmellékiiregek.

A mellékiiregek egy részének kialakuldsa intrauterin tdrténik.
Ezek az tin. primer liregek a sinus maxilldris és a cellulae eth-
modiales. A rostasejtek a sziiletéskor egy-egy sejtsort tartal-
maznak, a masodik €v végére szamuk megdupldzddik, felndtt
korra 20-30 sejt fejlodik ki. A szekunder mellékiiregek a sinus
frontdlis és a sinus sphenoidalis. A homlokiireg a negyedik
életévtdl kezd kifejlddni az os frontale squamajdban. Rendki-
viil nagy eltérések lehetnek az egyes emberek homlokiiregé-
nek kiterjedésében. A két oldalon a homlokiireg nem egyszer
aszimmetrikus. A sinus sphenoidalis a sphenoid csont spongi-
osdjdban alakul ki a harmadik, negyedik életévtdl és fejlGdése
a kamaszkorra fejezddik be.

A fejlédés idSbeni eltérései miatt a gyermekkori sinusitisek,
ill. az anatémiai elhelyezkedés kiillonboz3sége miatt minden
¢letkorban a mellékiiregek gyulladdsos megbetegedésének tii-
netei sokfélék. A betegség lefolyasa lehet akut és krénikus.

A rhinosinusitis kialakulasanak modern elmélete, és
az ostiomeatalis egység

Az eliils§ rostasejtek gyulladisos megbetegedéseinek fenndl-
lasa a kivdlté oka a tobbi mellékiireg fert§z&désének. A
~nagy” mellékiiregek tlinetei sokszor elnyomjdk az ethmoida-
lis sejtek gyulladdsos jeleit. Régebben a hagyomanyos rontgen
felvételekkel nehezen volt diagnosztizalhat6 az ethmoidalis
fedettség. 1966-ban Proctor feltételezte és felhivta a figyelmet
az ostiomeatalis komplex (kézéps6 orrkagylé operculuma,
bulla ethmoidalis, kdzépsd orrjdrat) fontos szerepére a sinusiti-
sek kialakuldsdban. O mondta ki eldszor, hogy az eliilsé rosta-
sejtek teriiletén kezdGdik a késdbbi sinus maxilldrist és/vagy
frontdlist is érintd gyulladdsos folyamat (6). Az orr és mellék-
tregek tisztuldsdnak természetes mechanizmusa a nydlkahdr-
tya mucociliaris aktivitdsa. A mellékiiregekben a mozgas ter-
mészetes irdnya az ostiumok felé tovdbbitja a nydlkahdrtydn
levd szekrétumot. Ha a sinus maxilldris alsé régidjaban naso-
antrédlis nyildst hoztak létre a mucocilidris mozgas irdnya a fi-
zika torvényeivel latszdlag ellentétesen viltozatlanul felfelé az
ostium irdnydba mutatott. A kdzépss orrjarat laterdlis faldn a
mozgds irdnya elGrefelé mutat. Messerklinger graz-i fiil-orr-
gégész tanulmanyozta eldszor endoszkop segitségével lassitott
felvételen a mucociliaris tisztuldst (12). Felfigyelt arra, hogy

ahol két nyalkahartya réteg taldlkozik, ott a mucociliaris tisz-
tuldsnak helyi akaddlya képzddik. Itt csékken a tisztulds és
fert6zési kapu jon létre (11). Hilding irta le a frontdlis tiregek
tisztuldsi mechanizmusédnak cirkuldlé maédjat. A sinus frontalis
természetes tisztuldsi mechanizmusa a k6z€épsd orrjdratban ta-
lalkozik az ethmoidalis celluldk, ill. a sinus maxilldrisbol
eredd tisztuldsi mechanizmussal (4). Ez a teriilet predilekcids
helye a fert6zések kezdetének. Wolfsdorf radioaktivan jelslt
viz aeroszol segitségével bizonyitotta az ostiomeatalis egység
teriiletén torténd fokozott lecsapddast (6).

A mai modern, konzervativ és miitéti gyogyité eljardsok
elsGdleges célja az ostiomeatalis egység épségének helyredlli-
tdsa a kdzépsd orrjdrat gyogyitisdval (14). Az eljardsok célja
helyredllitani a normdlis légatdramldst és biztositani a zavarta-
lan mucociliaris dramlést.

A modern képalkotoé eljarasok értéke a diagnosztikaban

Az anamnézis, tiinettan, fizikdlis vizsgalat és az endoszkdpos
orrdiagnosztikai lehetdségek mellett rendkiviil fontos szerepe
van a betegségek diagnosztikdjdban, a terapia milyenségének
megvdlasztidsdban, az operdcids beavatkozdsok diagnosztikd-
Jdban a modern képalkot6 eljarasoknak.

A hagyomdnyos Welin féle rontgen felvétel ma sem nélkiiloz-
hetd. A felvétel alapjan mindig szakorvos feladata a terdpia
meghatdrozdsa. A megvastagodott nydlkahdrtya, fatyolozott
mellékiiregek, fedett mellékiiregek, intenziv fedettség, inho-
mogén fedettség és folyadék nivé kifejezések elsdsorban a si-
nus maxilldris és a sinus frontdlis gyulladdsos folyamatainak
rontgen kép lefrdsdban fordulnak el8. A rostasejtekrdl sajnos
nagyon sokszor nem ad megfeleld informaciét a hagyomdanyos
rontgen felvétel. A sinus sphenoid gyulladdsdnak megfeleld
diagnosztizdldsa hagyomdnyos rontgen technikdval igen nehéz
feladat.

Az UH haszndlata ma Magyarorszdgon nem terjedt el széles
korben annak ellenére, hogy a nemzetkdzi irodalomban szam-
talan kozlemény szdmol be a modszer alkalmazdsardl (5, 8).
A CT felvételek jo, pontos informdcidt nytjtanak a mellékiire-
gek allapotdrél. A pontos anatdmiai viszonyok tisztdzdsa az
endoszkdpos orrmellékiiregi miitétek elstt kitelezs. A rosta-
sejtek és a sinus sphenoidalis elvaltozdsainak diagnosztizdla-
sdban a CT nélkiilozhetetlen (9, 13).

Az MR felvételek elsGdleges készitése orrmellékiireg gyulla-
ddsos megbetegedéseinek esetében nem indokolt. Ha CT fel-
vétel kapesdn nem egyértelmii az elviltozds, felmeriil MR ké-
szitésének sziikségessége (10). Erdekes probléma az MR fel-
vételen idénként dbrdzolédd enyhe gyulladdsos jelek, ill. az
ezt kovetd endoszképos beavatkozédsok sordn tapasztalt nega-
tiv miitéti lelet kérdése. Az ilyen esetek felvetik az MR ,,uilér-
zékenységének” lehetGségét mellékiireg gyulladasos folyama-
taiban.

A funkcionalis endoszképos orr mellékiireg sebészet — FESS
Az endoszkop alkalmazdsa az orrmellékiireg sebészetében Gj

utakat nyitott. Az ostiomeatalis egység szerepének tisztz’tzésta
révén elsédlegessé vdlt a rostasejtek gyulladdsos folyamatal-
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nak konzervativ vagy mitéti dton torténd szandldsa. Az en-
doszkop alkalmazdsa révén szem ellendrzés mellett kis miitéti
behatolds €s gyors posztoperativ gyogyulds valt lehetdvé. Az
alsé orrjarat laterdlis faldnak trokdr segitségével torténd attoré-
se ttjan az endoszkdp bevezetése segitségével dttekinthetd az
arciireg. A nasoantrélis behatoldson keresztiil, ill. a fossa cani-
na teriiletén a vestibulum oris felél térténé behatolds mellett
lehet a sinuskdpidt és az esetleges szandcids beavatkozasokat a
szem ellendrzése mellett elvégezni.

Endonazalis titon endoszkép ellendrzése mellett lehetSség van
az eliils@, kozépsd, hdtso rostasejtek feltardsdra.

A homlokiireg eliilsé faldn furt kis nyildson it endoszkop se-
gitségével szintén 4ttekinthetd a homlokiireg. Mind az orr
feldl, mind az emlitett arteficidlis nyildson keresztiil a homlok-
tireg természetes levezetd nyildsa szondazhato.

A sinus sphenoidalis endoszkdpos feltdrdsa a rostasejtek felta-
rdsdhoz kapcsolhatd.

A modszer eldnye a kis vérzés, vizudlis ellendrzés lehetdsége,
rivid posztoperativ id6, gyors gyégyulds és rovid korhdzi apo-
lasi id@.

A sinusitisekrol és kezelésiikrél

Sinusitis maxilldris

Az arciireggyulladds a leggyakrabban manifesztdlédik a mel-
1ékiiregek gyulladdsai koziil. Atlagosan minden kétszizadik
felsd 1égati hurut szovGdik heveny arciireg folyamattal. Jelleg-
zetes a felsd fogsor érzékennyé vildsa, a nyomd jellegii arctdji
fajdalom, bGvebb purulens orrvidladékozds, akut formaban
esetleg ldz. Krénikus formdjdban a tartés orrdugulas, arctdji
diszkomfortérzés, garat felé torténd valadékcsorgds a jel-
lemz3. A rontgenlelet mind két esetben kiilonbozd foku fedett-
séget mutat.

A konzervativ terdpia fontos eleme az orrlégzés biztositdsa és
a mellékiiregi vdladék elvezetése orrcseppek, nydkoldok és
f6leg akut forma esetén antibiotikumok alkalmazdsa révén.
Sziikség esetén arciireg punkciot kell végezni. Ilyenkor lebo-
csdtdsra keriil a pus és lokdlisan antibiotikumot és esetleg szte-
roidot kell a mellékiiregbe juttatni. A punkcidt az 6blits folya-
dék negativva valasdig kell folytatni.

Specidlis formdja az arcmellékiireg-gyulladdsoknak a dento-
gén forma, amely sordn a folyamat szandldsaval parhuzamo-
san a fogdszati gécot is meg kell sziintetni (1).

Ha az akut folyamat nem gydgyul, ill. siiri recidiva és polipo-
zusan megvastagodott nydlkahértya esetén felmeriil a miitét
sziikségessége. A hagyomdnyos miitéti eljarasok kézoétt emli-
tést érdemel a Lohtrop mitét, amely sordn az alsé orrjdrat late-
rilis faldn egy nyildst készitve dsszekottetést 1étesitiink az arc-
lireggel, az iiregi vdladék lebocsitasa és az lireg ellendrizhetd-
ségének biztositdsa céljabol. A radikalisabb Luc-Caldwell mii-
tét sordn az arciireg ventrilis faldnak trepandcidjat végezziik a
vestibulum orison keresztiil torténd behatolds mellett, majd az
alsé orrjaratba dtjaratot biztositunk a laterdlis orrfal részleges
elvétele dtjdn. A modern endoszkdpos orrsebészet sordn szi-
nuszkdpids Gton végezhetjik a sinus maxilldris miitétjét (15,
16, 18). :

Sinusitis frontdlis

A homlokiiregek gyulladdsa izolaltan ritkdn fordul eld, féként
egyéb mellékiiregek gyulladdsdhoz kapcsolddik (10). Hom-
loktdji nyoméasérzékenység, fijdalom, szembe sugdrzé fdjda-
lom, orrdugulds lehetnek a tiinetei. Ma sokkal tobbszor hang-
zik el a ,,homlokiireg gyulladas™ diagnozis, mint azt a szakor-
vosi vélemény a késdbbiekben igazolni tudja. Kezelésében
elsGdleges a megfelel§ orrlégzés biztositdsa orrcseppek dltal.
Egyes esetekben antibiotikumok adésa is sziikségessé vélhat.
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A homlokiiregek hagyomdnyos kiilsg feltirdsos mitétei sordn
(Jansen-Ritter, Riedl, Kilian, Beck-punkcid) a csontos fal
kiilonboz8 mértékd elvétele torténik.

Sinusitis ethmoidalis

A rostasejtek gyulladdsa gyakoribb, mint az diagnosztizaldsra
keriil. Az akut ethmoiditist sokszor rhinitisként kezelik. Jel-
lemzé az orrviladékozds, mérsékelt fokid orrlégzési nehezitett-
ség, belsd szemzugi nyomdsérzékenység, fajdalom, hatso ros-
tasejt érintettség esetén garat felé torténd vdladékcsorgas, fej-
fdjds. A szokdsos sinusitises konzervativ kezelés eredményre
vezet. A krénikus forma sokszor tiinetszegény, idénként garat-
fali vdladékcsorgast és belsd-szemzugi fajdalmat okozhat. Ezt
dltalaban homlokiireg gyulladdsként értékelik a betegek. A
rontgenfelvétel kevés kielégitd informdcidt nyujt a rostasej-
tekrdl. A CT korrekt, pontos diagndzist biztosit. A banalis rhi-
nitisnek imponlé tiinetek miatt sokszor hosszid id6 utdn kertil
csak sor a koltséges CT vizsgdlat végzésére. Ma elsGsorban
endonazdlis endoszkdpos miitéti technikdval javasolt és indo-
kolt a krénikus folyamatok m{itéti megolddsa (17).

Sinusitis shpenoidalis

Az ikobol gyulladdsa nagyon sokdig néma marad. Bizonytalan
diffiz fejfdjds, garat felé torténd vdladékcsorgds lehetnek a tii-
netei. Akut formaban rendkiviil ritkédn keriil felismerésre. Kro-
nikus formdban sokszor egyéb mellékiiregek gyulladdsaihoz
kapcsolddik. Diagnosztizdldsa ma egyediil CT vagy MRI fel-
vétel segitségével lehetséges. Miitét sordn endonazilisan,
transzszeptdlisan és transzmaxilldrisan lehet megkozeliteni.

Sziviidmények

Az orbitdba terjedd gyulladds szemhéjodémat, esetleg orbita-
phlegmonét eredményezhet. A homlokiireg-gyulladds és a ros-
tasejt-gyulladds orbita tilyoghoz vezethet. A szemizmok moz-
gaszavara, kettds ldtds, exophtalmus, ldtdsromlds jelzik a foko-
z0d6 veszélyt. Intrakranidlis terjedés soran abscessus, menin-
gitis alakulhat ki, amelyek még ma is életveszélyes dllapotok-
hoz vezethetnek (2). A krénikus folyamatok osteomyelitiseket
csontnekrézisokat okozhatnak (3). A lezdarédott mellékiiregek
pyokelét eredményezhetnek.

Hajlamosité tényezdk

Az orrpolip jelenléte hajlamosit a krénikus sinusitis kialakuld-
sara. A polipozusan megvastagodott arciiregi, rostasejt €s
homlokiiregi nydlkahdrtya sokszor krénikus gyulladisos fo-
lyamatokkal jdr egyiitt. Az arciiregi ciszta sokszor provokdlhat
sinusitist. A ferde septum és a hipertrétizélt orrkagylék az orr-
1égzés akadalyozdsa révén hozzdjdrulnak a sinusitis kialakula-
sdhoz.

A rhinitisekrgl

Allergids rhinitis

@ A szezonilis formdban az orrfolyds, orrdugulds €s a tiisszo-
gés mellett szem, orr, torokviszketés a jellemzd6. A kivalto
okok kozott elsd helyen szerepelnek a pollenek (parlagfi,
gabonafélék nyir, nydr, mogyord), ill. a gombasporik (Al-
ternaria, cladosporium).

@ A perennidlis forma esetén a {6 tiinet a gatolt orrlégzés €s a
szemtiinetek sokszor hidnyoznak. Egész évben tartanak a
tiinetek. A kivalto ok a haziporatka, dllati szér és a gomba-
spordk.

Mindkét forma diagnosztizdldsdban a bdrpréba (prick teszt),

orrkenet — eosinophylia vizsgélat, szérumspecifikus IgE vizs-
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gdlat esetleg a nazdlis provokdcios teszt lehet segitségiinkre. A
kezelésben az antihisztamin készitmények, lokdlis kortiko-
szteroid, kromoglikitok és nyalkahdrtya deplécidt okozd orr-
cseppek jonnek szdba.

Fertdzéses rhinitis

Az akut rhinitis virusos eredet(. (rhino-, adeno-, influenza-
virus) A krénikus formdk inkdbb bakteridlisak. Az orrlégzés
zavarai és az orrfolyds mellett szagldszavar is tarsul a tiinetek-
hez.

Megbeszélés

A sinusitises beteg kezelése a gyermekorvos, csalddorvos €s
fiil-orr-gégész szakorvos kozos feladata. A felmeriil§ gyani
esetében idében szakorvoshoz irdnyitott betegnél elkeriilhet6 a
késébbi silyos szovédmény kialakuldsa. A jol megviélasztott
konzervativ kezelés vagy megfelelS radikalitdsd miitét meg-
hozza a beteg szdmadra a gyogyuldst.
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