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A szerz6k a DOTE Fil-Orr-Gégeklinika 15 éves beteganyagaban el6-
fordulé otogén és rhinogén intracranialis komplikacidkat dolgoztak fel.
Eredményeiket Osszehasonlitjak a klinika korabbi hasonlé tipusu beteg-
anyaganak eredményeivel. Megallapitjak, hogy az intracranialis kompli-
kacidk mindségi és mennyiségi szempontbdl is valtozast mutatnak. Fel-
hivjak a figyelmet az intracranialis komplikdciék napjainkban is ve-
szélyes voltara, kiilondsen rossz szocidlis koriilmények kozott élok ese-
tében.

A fiul-, orr-, gégészeti gyakorlatban mind az otitisek, mind a sinusitisek gyak-
ran elé6fordulé megbetegedések, melyek gydgyitasa a fil-, orr=, gégész rutin
tevékenységének zomét jelenti. E megbetegedések akar onallé korképként,
akar mint jarulékos kérképek fordulnak elé — nagy szazalékat alkotjak a ful-
orr-, gégészeti ambulans betegforgalomnak. A legtébb ember élete folyaman
atesik egyik vagy mindkét betegségen, de szerencsére tokéletesen meggyogyul-
va keriil ki bel6le. Az alapbetegséghez viszonyitva alacsony szézalékban for-
dulnak el6 komplikdciok és ezek koziil is elenyész6 az intracranialis szévéd-
mények szadma. Az otogén és rhinogén intracranialis komplikéciok jelent&ségét
nem azok szamszer( el6fordulédsi gyakorisidga hatdrozza meg, hanem a kiala-
kult komplikacié6 még napjainkban is életveszélyt jelenté mivolta, a diagnosz-
tikus nehézségek, a legmegfelel6bb therapias eljarasok kivalasztisa. Az orvos-
tudomany és a technika fejlédésével egyre tobb lehetSség segiti az orvost a
korai, helyes diagnozis feldllitdsaban. Az intracranialis komplikaciok felisme-
résében és differencidl diagnézisdban a hagyomanyos rontgendiagnosztikai el-
jardsok mellett nagy segitséget nyujt az angiographia, pneumoencephalogra-
phia, echographia és computer tomographia [19]. A téma sajnalatos aktuali-
tasat bizonyitja hazai és kiilf6ldi szakirodalomban megjelend kozlemények ma-
gas szdma is [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 16,17, 18, 22].

A DOTE Fil-, Orr-, Gégeklinika beteganyagdban eléfordulé otogén intra-
cranialis komplikaciékrél utoljara 1972-ben Lampé és Késa kozleményben sza-
molt be [11]. Jelen dolgozatunk célja az azéta eltelt 15 év beteganyaganak fel-
dolgozasa, Osszehasonlitva az intracranialis komplikaciok gyvakorisagat, meg-
oszlasat és mortalitdsi adatokat a korabbi értékekkel.

Beteganyag

1972 és 1987 kozott klinikankon egytittesen 33 otogén és rhinogén intracra-
nialis komplikaciot észleltiink, ill. gyégykezeltiink. Az otogén intracranialis
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I. tdblazat
Intracranialis komplikdcick megoszldsa

Otogén Rhinogén
intracranialis intracranialis
komplikaciok komplikéciok

n=25 . n==_8

Meningitis ‘ 11 8
Sinus thrombbzis 5 —_
Subperiostalis
abscessus
Agytalyog — —
Sepsis

o
I

I

I1. tabldzat
Intracranialis komplikdciokhoz tdrsuld fulbetegségek

Chronicus
Acut otitis otitis
(Suppurativ)
Meningitis ’ 2 9
Sinus thrombosis 3 2
Subperiostalis absc. 2 ‘ 6
Agytalyog —_ —
Sepsis ' — 1
fi; 18

komplikaciék szdma 25, a rhinogén intracranidlis komplikaciék szama 8 volt.
Az otogén intracranialis komplikaciék esetében a betegek kora 6 és 45 év ko--
z6tt, mig a rhinogén intracranialis komplikdciok esetében 20—35 év kozott volt.
Az ssz intracranialis komplikéciot tekintve 22 férfi beteg, 9 nébeteg és 2 gyer-
mek szerepelt. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a 33 beteg kozil az alap-
betegséghez 7 esetben olyan betegségek is tarsultak, melyek rontottdk a gyo-
gyulas feltételeit (leukémia, diabetes, hypertonia).

Eredmények

A 33 otogén és rhinogén intracranialis komplikaci6 megoszlasat az I. tabla-
zatban foglaltuk ossze. Kiilon tablazatban tintettiik fel az intracranialis komp-
likdcickhoz vezets fiilbetegségek megoszlasat (II. tdbldzat). Az otogén intra-
cranialis komplikaciok tiinettanat ill. az alkalmazott mfitéti eljarasokat illet6-
en utalunk Lampé 1969-es miskolci, illetve 1983-as debreceni kongresszusi re-
ferdtumara [12, 13]. A rhinogén intracranialis komplikéciok esetében az alap-
folyamat rendszerint nem izoldlt, hanem érintette az azonos oldali arclireget,
homlokiireget, rostasejteket és a sinus sphenoidalist is, ezért a mutéti beavat-
kozas magéaban foglalta az emlitett tiregek teljes szanalasat. A mitéteket Mou-
re, Denker, Riedel és Jansen-Ritter szerint végeztuk.

A meningitises komplikéciok esetében minden esetben elvégeztik a liquon
mikrobiolégiai tenyésztését. Az otogén meningitises komplikaciok esetében a
fillvaladék és a liquor bakteriolégiai tenyésztési eredményeit mutattuk be a III.
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II1. tdblizat

Bakteriologiat tenyésztést eredményelk: otogén meningitisek
esetében

n=11

Eset-
szam

Fillvaladék

Liquor

1 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

2 E. coli

nem tenyészett

3 Staphylococcus aureus

Klebsiella

4 Staphylococcus aureus

Diplococcus pneumoniae

5 steril

Haemophilus infl.

6 Staphylococcus aureus

nem tenyészett

7 Ststhylococcus aureus

Haemophilus infl.

8 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

9 steril

Streptococcus béta
haemolit.

10 Staphylococcus aureus

Pseudomonas csoportba
tartozé baktérium

11 Staphylococcus epider-
midis

Haemophilus infl.

IV. tablazat

Balkteriolégiai tenyésztési eredmények rhinogén meningitisek

esetében
n=3§
Eset- i : .
e Sinus punctatum Liquor

1 Klebsiella

Streptococcus béta
haemolit.

2 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

3 Pseudomonas csoportba
tartozé baktérium

nem tenyészett

4 Pseudomonas aerugionosa

nem tenyészett

5 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas csoportba
tartozé baktérium

6 Staphylococcus aureus

Haemophilus infl.

7 Haemophilus infl.

Streptococcus béta
haemolyt.

8 Pseudomonas csoportba
tartozé baktérium

nem tenyészett




tablazaton. A rhinogén intracranialis komplikaciok esetében a sinus puncta-
tum és a liquor bakterioldgiai tenyésztési eredményeit a IV. tablazatban foglal-
tuk Ossze.

A kialakult otogén és rhinogén intracranialis komplikacidék esetében a leg-
megfelelébb therdpiadt a fiil-orr-gégész és neurologus egyiittmiikédése ala-
kitja ki. Az alapfolyamat miitéti szandldsa utdn donté jelentéségi az adequat
antibiotikus therdpia. Bevezeté antibiotikus kezelésre klinikdank gyakorlaté-
ban Ujabban a Brulamycin—Rocephin kombinaciot alkalmazzuk jé eredmény-
nyel.

Az otogén intracranialis komplikaciok esetében 25 esetbdl két alkalommal
vesztettiik el a beteget. A két betegnél egy esetben meningitis, a masodik eset-
ben meningitissel tarsult septicus &allapot volt a haldl oka. Az alapbetegséghez
az elsd esetben leukémia, a masodik esetben diabetes is tarsult.

Rhinogén intracranialis szé6védmény miatt 8 beteghdl egyet vesztettiink el
a postoperativ 5. napon. Ennél a betegnél miitéti leletként a sinus sphenoida-
lis faldnak teljes pusztuldsat taldltuk a gyulladdsos folyamat kovetkeztében.

Megbeszélés

Mig 1961 ill. 1971 kézétt a DOTE Fiil-, Orr-, Gégeklinikan Osszesen 45 be-
teget kezeltek otogén intracranialis szovédmény miatt, az elmult 15 év soran
osszesen 25 otogén és 8 rhinogén intracranialis komplikécié fordult els. Az
intracranialis komplikdciok szamanak abszolut csékkenése mellett megvalto
zott az intracranialis komplikdciék megoszldsa is. Mig a korabbi idészakban,
az ‘intracranialis komplik4ciék legnagyobb szamdat a sinus thrombosis esetek
alkottak, a jelenlegi felmérésben a meningitises esetek domindlnak. Agytalyog
egyetlen egy esetben sem fordult eld. Bar jelen kozleményilinkben az intra-
cranialis komplikéacickat tekintve a vezet6 helyen a meningitis all, abszolut ér-
tékben csokkent a meningitises komplikaciok szama is. Az intracranialis komp-
likdciok nagy része chronicus otitishez tarsult (18 esetben). A gyermekeknél
2 esetben, az el6zetesen operalt fiillon egyetlen esetben sem taldlkoztunk int-
racranialis szovédménnyel, ellentétben mads hazai kozleményekkel [2]. Gyer-
mekek esetében az intracranialis komplikaciok ritka volta meglepének tinik,
figyelembe véve a korbdl adédé praedisponalé tényezéket, melyek kedveznek
az otogén folyamat intracranialis propagatiojanak. Ezt a korzetiinkben jol meg-
szervezett gyermekfiilészeti gondozdsnak tudjuk be. Az otogén és rhinogén
komplikédcidk létrejottében nagy szerepet jatszanak a poliresistens koérokozoék.
Beteganyagunkban az otogén meningitises esetekben a fililvaladékbol 7 eset~
ben staphylococcus aureust sikeriilt kitenyészteni, mig rhinogén intracranialis
komplikédciok esetében viszonylag gyakran szerepelt korokozéként pesudomo-
nas csoportba tartozé baktérium. Ez az esetek kis szdma miatt lehet véletlen,
de elgondolkodtatd, hasonlé utaldsokat talalunk az irodalomban is [6, 8, 9,
10, 20, 21]. Nem taldltunk Osszefliggést a liquorbol kitenyésztett baktériumok,
ill. a filvdladék és sinus punctatumbdl kitenyésztett baktériumok kozott. An-
aerob korokozokra tenyésztést nem végeztiink, de a therapiat minden esetben
kiegészitettiik Metronidasollal.

Osszefoglalva, napjainkban mind az otogén, mind a rhinogén intracranialis
komplikdciok szdma csbkkenést mutat, azonban az antibiotikus érdban is sza-
molni kell kiilénésen az elhanyagolt, késén orvoshoz kerilt esetekben a leta-
lis kimenetellel. A legsulyosabb esetekben gyakran taldlhatunk a héattérben
poliresistens korokozokat. A kialakult, egyébként is sulyos intracranialis komp-
likaciok gyogyulasi esélyeit nagymértékben rontjak egyéb betegségek.
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U Moxau, S Cwovuy, T. Hangb, W. Jlamne: Omoeennsie 1 puHo2eHHble HY M-
puuepentsie 0CA0HCHeHUS 6 00abHUYHOM Mamepuase Kaunurxu nop-opzanos [Hebpeyen-
croeo seduyuncrozo yrnugepcumema (AT MH )

ABTOpPH 00paloTaai CJIVYAH OTOINEHHBIX H PHHOTE€HHBIX HHTPAKPAaHHAJIbHHX 0CJ0M-
HeHHI{, BCTPETHBIIHUXCS UM B MarTepHasjie OOJbHBIX, HAXOJHBIUHXCS Ha H3JIEYEHHH 32
15-nernuii nepuox B Kumuuke siop-opranoB JATMU. TlonyyeHHBIE pe3vyJbTaThl OHH
CPABHHUBAIOT C MOJVUEHHBIMH paHee NaHHBLIMH 00padOTKH CXOXHOrO MaTepHaa Toil e
KJHHHKH. YCTAHOBHJIH, YTO HHTPAKPAHHAJbHbIE OCJIOYKHEHHS C KA4eCTBEHHOH H KOJIH-
YeCTBEHHOI TOUEK 3peHHs] 00HAPVIKHBAIOT U3MeHeHHs1. O0paualoT BHHMaHHe HA onac-
HOCTb, KOTOPYHK TPEACTABISIIOT OCJIOXKHEHHS H B HAIIH JHH, 0cO0eHHO B cavyae 0oJib-
HBIX, YKHBYIU[UX B TJIOXHX COLHAJIbHBIX VCIOBHSIX.

Jékay, I, Sztics, J.,, Nagy, T., Lampé, I: Otogenic and rhinogenic int-
racrania’ complications in the patient material of the Department of Oto-rhino-laryngology
of the University of Medicine, Debrecen (1972—1987)

The authors have been processing the otogenic and rhinogenic complications occur?
ring in the patient material of 15 years at the Department of Oto-rhino-laryngology of
the University of Medicine of Debrecen. Results are compared whit those of the earlier
patient material of similar type at the Department. Intracranial complications displa-
ved both qualitative and quantitative changes. The attention is drawn to the fact that
intracranial complications are dangerous today too especially whit persons living under
poor social conditions.

I.J6kay, J. Szflics, T. Nagy, I. Lamp é: Otogene und rhinogene intrakra-
nielle Komplikationen im Krankengut der Debrecener HNO-Klinik (1972—1987)

Verff. arbeiten die otogenen und rhinogenen Komplikationen im Krankengut von 15
Jahren auf. Sie vergleichen die Ergebnisse mit fritheren @#hnlichen Statistilken der Klinik
und stellen fest, dass die intrakraniellen Komplikationen sowohl in ihrer Anzahl als
auch in ihrem Charakter Verdnderungen zeigen. Sie machen darauf aufmerksam, dass
die intrakraniellen Komplikationen auch heute noch nicht an Gefédhrlichkeit verloren
haben, besonders bei Patienten, die in schlechten sozialen Verhéltnissen leben.
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