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Aszerzdk egy ma mar ritkan eléfordulé lateralis sinus sigmoideus thrombosisos esetet
ismertetnek. Felhivjdk a figyelmet a nem specifikus tiinetekre. Hangsilyozzdk a
fillsebész aktusdlis felelGsségét a modern diagnosztikus médszerek birtokiban is. Ese-
‘titk kapesan targyaljdk a CT jelentdségét a sinus thrombosis praeoperativ diagnosz-
tikdjdban. Esetiiket kozlésre érdemesnek tartjak, mert bar egyes szerzék szerint a
CT minden esetben megbizhaté praeoperativ diagnézist ad, betegiik esetében ez nem
igazolédott.

Bevezetés

Az acut vagy chronicus otitishez tarsulé sinus thrombosis az antibiotikus aera elétt
miitéti terapia nélkiil 100%-o0s mortalitasi betegség volt [3, 8]. Napjainkban az antibioti-
kumok széles kordl elterjedésével, a modern diagnosztikus mddszerek megjelenésével és
a mindenki szdmara rendelkezésre 4ll6 fiilészeti elldtdsnak készonhetden esskkent el6-
fordulési gyakorisdga. Azonban a kialakult sinus thrombosis ma is az életet kézvetleniil
veszélyeztetd allapotnak tekinthetd [5]. A viszonylagos ritkasag elaltatja az orvos ébersé-
gét, végzetes kimenetelt eredményezhet. Az antibiotikumok elfedve az eredeti fiilbetegsé-
get, szintén megnehezitik a diagnézis felallitdsit és sokszor esak a masodlagosan kiala-
kulé septicus embolisatio az elsé tinet ,,néma fiil” mellett [3]. Az intracranialis otogén
komplikacidk diagnézisaban nagy segitséget ny(jtd i vizsgild médszerek sem minden-
hatéak énmagukban. Vannak irodalmi kézlemények, melyek szerint pl. CT segitségével
a lateralis sinus thrombosisa egyértelmiien diagnosztizalhaté [1, 6, 10] és akadnak ennek
ellentmondé adatok is [2, 6, 7]. Jelen kdzleményiinkben egy olyan lateralis sinus sigmoi-
deus thrombosisos esetet ismertetiink, amikor a pontos praeoperativ diagnézist a CT-vizs-
galat nem erdsitette meg.

Esetismertetés

Z.S. 36 éves lengyel férfi beteget 1991, jan. 23-dn vettiik fel klinikdnkra. Tavolabbi anamnesi-
sében komolyabb betegség nem szerepelt. Fillbetegsége elézdleg csak gyermekkordban volt a beteg
elmonddsa szerint. Felvételét megelézéen 5 nappal erds jobb oldali fulfajdalom jelentkezett fejfajas,
magas laz, szédilés, hanyinger kiséretében. Uzemi orvosa antibiotikumokkal kezelte. A kezelés
ellenére allapota rosszabbodott, septikus lazmenet alakult ki, majd a beteget elesett allapotban
utaltak klinikdnkra.

Felvételi status: Ajobb halléjdrat erésen besziikiilt, benne biizés genny, a dobhartya nem itélheté
meg teljes egészében. A jobb fulkagylé elére dislocalt, retroauricularisan oedemas, gyulladdsos bér
volt megfigyelhetd. Bal oldalon heges dobhdrtya. Orrgarat, gége, epipharynx eltérés nélkiil. Spontan
nystagmus nem volt észlelhetd. Jobb oldalon kozepes foku, vezetéses tipusi halldscsokkenése volt.
Mellkas-rtg.-felvétel negativ. A Schitller—Stenvers-felvételen jobb oldalon kifejezett pneumatisatios
gatlas volt lathaté, csontdestrukeiéra utalé jelek nélkill. Belgydgydsz consilium bradicardidn kiviil
egyéb koros eltérést nem talalt. Neurolégiai consilium papilla cedemdt taldlt meningealis izgalmi
jelek és egyéb gocjelek nélkiil. A liquor-vizsgalat sordn rendes nyomdsy, viztiszta liquor uriilt. A
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Queckenstedt-préba pozitiv. Sejtszam: 2/3. Fehérje: 0,282, Pandy: neg., Cukor: 4,2 mmol/l. A késziilt
CT.vizsgalat lelete: A IV. kamra dtlagos tdgassagy, rendes helyén van. A basalis cysterndk normalis
tdgak. Aszupratentorialis kamrarendszer dtlagos tdgassdgi, mass effektus nines. Hemisphaerialisan
is szabdlyos denzitdseloszlds van. KiilsS liquorterek atlagos tdgassiagiak. A postcontrastos képeken
kéros densitas nines. Vélemény: Intracranialis térfoglalé folyamat nem ldthats. Abscessus, thrombo-
sis nem lthaté (dr: Kollar). Laborvizsgalatok: We.: 35 mm/h, Fvs.: 12,1 G/1, Hte.: 0,40, Hgb.: 130 g/l
Enzimvizsgilatok sordn normalis értékeket kaptunk. Qualitativ vérkép kissé balra tolt. Az intravé-
nds Mandokef-kiira ellenére a beteg allapota rosszabbodott. 1991. jan. 25-én intratrachealis narco-
sisban megoperaltuk. Matéti leletként az egész egész antrum matoideumban és dobiiregben is nagy-
mennyiségl cholesteatomat taldltunk. Halléesontok kozill az incus és stapes szuperstruktirdja is
hidnyzott, a canalis facialis csontos fala, valamint a tegmen tympani és tegment antri is intakt volt.
Nem volt direkt kommunikécié a sinus sigmoideus felé sem. Radikdlis filmiitét elvégzése utin
ellenérzés soran a kézépsd skdla durat szabadd4 téve ép viszonyokat taldltunk. A sinus sigmoideus
esontos faldnak elvétele utdn nagy nyomassal {iriilé gennyet kaptunk. A sinus egész lumene throm-
bussal volt kitdltott és kovethets volt felfelé a sinus transversalisban a sinus petrosus superficialis
beszdjadzdsdig, lefelé a bulbus vénae juguldrisig. A thrombus eltdvolitdsa utdn a vena jugularis
interna ligaturdja mellett dontdttiink. Miitétet kovetden a beteg i. v. Rocefin-kezelést kapott. Mutét
utdni napon megsziint erds fejfajdsa és bradicardidja, majd a 4. postoperativ napon teljesen leldzta-
lanodott. Control neurolégiai vizsgalatok gécjelet, neurolégiai eltérést nem taldltak. A beteg 6 hét
elteltével gyégyultan tdvozott klinikdnkrol.

Megbeszélés

A lateralis sinus sigmoideus thrombosis ma mér ritkan el6fordulé szévédmény. A jél
ismert klasszikus tiinetekkel (magas laz, hidegrazas, fejfijds, nyaki fdjdalom, papilla
oedema, anaemia, otitis fennalldsa) azonban ma mar szinte sohasem taldlkozunk hidny-
talanul. Ennek oka a széles kériien alkalmazott antibiotikus kezelésben keresendS. Anem
specifikus tiinetek kozill legjellemzébb a fejfédjas, 14z, gyengeségérzés és a papilla oedema.
Sokszor az alapbetegségre a mar kialakult septicus embolisatio tiinetei deritenek fényt. -
A praeoperativ diagnézis felallitisaban nagy segitséget nydjtott a klasszikus Queckens-
tedt-préba. A CT-vizsgilattal azonban nem sikeriilt a diagnézist megerdsiteni. Specifikus
CTjel az Gn. ,delta”-jel és az ,,iires hdromszég™-jel [1]. Vannak azonban olyan esetek,
amikor ezek a jelek hidnyoznak. Betegiink esetében 5 napos fiilészeti anamnesis utdn
antibiotikus kezelés kozben alakultak ki a tiinetek. A nem specifikus szimptémak kézil
a bradicardia és a papilla oedema vetette fel az intracranialis komplikacidlehetSség a
manifest mastoiditis mellett. Praeoperativ CT-vizsgilat negativ volt. Mitéti leletként
elgennyedt cholesteatomat taldltunk a dobiiregben és processus mastoideusban, azonban
a sinus sigmoideus fala intakt volt. A sinus rutinszerii feltdrdsa soran deriilt fény a
kiterjedt thrombotikus folyamatra. A beteg altalanos allapota miatt biztonsdgi okokbdl
ma mér ritkdn indikalt jugularis ligaturat is elvégeztitk [4, 8, 9]. Esetink kapesan
szeretnénk hangstlyozni a fillsebész, az emberi tényezé jelentdségét, a modern vizsgald
médszerek mellett. Intracranialis komplikacié legkisebb gyantja esetén, negativ CT-lelet
mellett is kotelezd a sinus és a dura allapotarél rutinszeriien meggyézddni.
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Summary
I. JOKAY, T. NAGY, I. LAMPE: Lateral sinus thrombosis and computer tomography

Authors deal with a nowadays rarely occurring lateral sinus thrombosis case and, draw the
attention to the not-specific symptoms. The actual responsibility of the ear-surgeon is emphasized,
even in possession of modern diagnostical procedures too. According to their own case, they discuss
the importance of CT in the preoperative diagnostical clear up of sinus thrombosis. The authors
consider their case worthy of publication, notwithstanding of some other author’s opinion, who
declare, that CT gives always reliable preoperative diagnosis in every instance, although it did not
prove in their own case. '

Zusammenfassung

I. JOKAY, T. NAGY, I. LAMPE: Laterale Sinus sigmoideus-Thrombose und Compu-
tertomographie

Verff. berichten iiber einen heute schon selten vorkommenden Fall einer lateralen Sinus sig-
moideus-Thrombose. Die Symptome sind nicht spezifisch! Die aktuelle Verantwortung liegt auch im
Zeitalter der modernen diagnostischen Methoden beim Ohrenchirurgen. In Verbindung mit dem Fall
wird die Bedeutung der CT in der prioperativen Diagnostik der Sinusthrombose diskutiert. Die
Publikation dieses Falles ist begriindet, da einige Autoren der CT absolute Sicherheit in der praope-
rativen Diagnostik beimessen — im geschilderten Fall kann dies nicht bestatigt werden.
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Aszerzék lethal midline granuloma diabetesszel tarsult esetét ismertetik. A diagnézis
feldllitasa utdn alkalmazott radio-chemotherapia hatdsdra az elvdltozas hdrom és fél
éve complett remissioban van. A diabetes a beteg gyogyuldsi folyamatdt nem hatral-
tatta.

Alethal midline granuloma (L.G) néven ismert megbetegedés mind a rhinolégus, mind
a sugdrtherapeuta gyakorlataban ritkasag. Az irodalomban talidlhaté kézlemények tobb-
sége csak néhdny sajdt esetet ismertet, igy megfellebbezhetetlen, egységes therapias elv
nem kristalyosodott ki. Az dltalunk kezelt beteg kértorténetét azért gondoltuk kozlésre
érdemesnek, mert a kiterjedt destructidt okozé — insulin dependens (I. tipus) diabetessel
tarsulé — midline granuloma a therapiat kévetd harom és fél éve tiinetmentes.

Esetismertetés

J6 dltaldnos dllapotid, 34 éves férfi egyetlen panasszal, a jobb orrfél néhany napja tarté elzaré-
dasaval jelentkezett vizsgalatra. A jobb oldali orriiregben duzzadt, hyperaemiis orrkagyldkat és a
kozépsd kagyld alatt a laterdlis orrfalon purulens valadékkal fedett fehér necroticus elvaltozast
talaltunk.

Az dsszehasonlitd orrmellékiireg-rontgenfelvétel jobb oldali fedettséget mutatott. Punctio soran
kevés tormelékes gennyet tavolitottunk el. A hagyoményos rontgen-tomographidn és a CT-vizsgalaton
ép csontfalak mellett a jobb oldali sinus maxillaris, az ethmoidsejtek és a sinus sphenoidalis folya-
dékkal kitoltottnek, a bal oldali sinus maxillaris és frontdlis is fedettnek abrazolédott.

Néhdny nap alatt szinte az egész jobb oldali lateralis orrfal, az ethmoidsejtekkel és a septum
kozépsé—eliilss részével egyiitt fajdalmatlanul necrotisalt. A sequestralédott teriilet egy blokkban
torténd kiemelése utan a kialakult tireg megfelelt egy naso-antroethmoidalis complex eltavolitasat
kéveté defectusnak, amely a koponya basisatdl az orralapig és az ellenoldali orrkagyloktol a jobb
oldali arciireg laterdlis faldig terjedt. Ujabb tiz nap alatt a pérkosédé folyamat fajdalmatlanul el-
pusztitotta a vomer nagyobb részét. A bal oldali laterdlis orrfal a jobb oldalinal lassabban és mérsé-
keltebben, de a rostasejteket is destrudlva karosodott. Széles spektrumi antibiotikum adédsa és helyi
konservativ kezelés ellenére a folyamat lassan, de folyamatosan progredialt (1. dbra).

A laboratériumi leletek koziil kiemelend§, hogy az inflammatiora jellemzd értékek mellett (ldz,
magas We, leucocitosis, balra tolt vérkép) a 20 mmol/l feletti vércukor, silyos — addig nem ismert
— insulin dependens (I. tipust) diabetesre hivta fel a figyelmet.

A sequestralédott jobb oldali orrfal és az ethmoid necrotisalt részébdl bakterioldgiai leoltds és
probaexcisio tortént. A bakteriologiai vizsgalat pseudomonast, a histolégiai vizsgdlat — tekintettel a
nem specifikus szévettani képre — ismételt mintavétel utdn és a klinikai képpel Ssszevetve LG-t
igazolt. Immunolégiai kérismézés technikai okokbél nem tértént.
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