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Akut orrmellékiireg-gyulladasok felnéttkorban

Osszefoglalas

A szerzd attekinti a felnGttkori
akut sinusitisek leggyakoribb forma-
it, jellemzd tiineteit és kezelési lehe-
téségeit. Hangsulvozza, hogy a leg-
tobb akut virusos rhinitisben a mel-
lékiireg-rendszer is érintett, tehat
helyesebb rhinosinusitisrél beszélni.
Mind a virdlis, mind a bakteridlis
sinusitisek kezelése elsdsorban konzerva-
tiv, és a kezelés kulcsa a meHékimng
szuks(.ge% a sinus maxillaris oblité-
se, és még ritkdbban valamilyen mel-
lekiireg-mitét elvégzése. Felhivija a
figyelmet az akut invasiv gombas
rhinosinusitisek jellemz&ire és a mel-
lekiireg-gyulladasok szovédménye-
ire. Gyakori, elhtizodé kezelést
igényld sinusitisek esetén gondolni
kell olyan endonasalis eltérésre, ami
akaddlyozza a mellékiiregek, illetve
az un. osteomeatalis egység ventilla-
cidjat. Az ilyen problémak muitéti
korrekcidja (FESS) sok esetben a za-
loga a késdbbi rhinosinusitisek spon-
tan gydgyuldsanak.

Az orr mellékiiregeinek akut gyul-
ladésa altaldban virusfertézés okoz-
ta akut rhinitishez tdrsul, de hogy a
betegség az esetek nagy részében
nem all meg a mellékiiregek szaja-
déka el6tt, azt a szakirodalmi adatok
is bizonyitjak. Akut nathas felnGttek
CT vizsgalata sordan tobb mint 85%-
ban talaltak valamilyen fokban érin-
tettnek a mellékiireg-rendszert is.
Ezért a kérdés szakértdi ilyen esetek-
ben inkabb viralis rhinosinusitisrdl
beszélnek.'?

A heveny, virus okozta folsé 1ég-
uti fert6zés jellemzd tiinetei: valto-
z0 mértékben rossz kozérzet, faradé-
konysag, subfebrilitas, laz, végtagfaj-
dalmak, a garat és orrnyalkahartya-
ra lokalizalt panaszok, orrdugulas,
vizes jellegti orrfolyds, szaglas és iz
érzészavarok, hallascsokkenés. Ezek-
hez tarsulnak az érintett mellékiire-
gekre lokalizalt panaszok, melyek
hidnya nem jelenti azt, hogy a beteg-
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nek nincs sinusitise. A betegség ko-
vetkeztében valtozé mértékben duz-
zadt orrnyalkahdrtya orrgyok téji, a
fert6zott mellékiireg folotti feszitd
vagy tompa nyomadsérzést és néha
er0s fdjdalmat is okozhat. Eleinte
pusztén a mellékiiregi szdjadék elza-
rodésa utdni vakuum kialakulasa ko-
vetkeztében érezhet a beteg fajdal-
mat, majd amikor a duzzadt arciireg-
nyélkahartya mellett nehezen {iriilé
vagy kifolyni nem képes véaladék fe-
sziti az lireget, a fajdalom fokozod-
hat, f6leg el6rehajlaskor.

Leggyakoribb a sinus maxillaris
gyulladdsa a rostasejtekkel egytitt. A
sinus frontalis ritkan és a sphenoidalis
még ritkdbban betegszik meg. Ha a
folyamat valamennyi mellékiireget
érinti, pansinusitisrdl beszélink.?

A gyulladt mellékiireg felett uijj-
beggyel megnyomva vagy kopogtat-
va a beteg fajdalmat jelez.

Sinusitis maxillarisnédl a fossa
canina és az arciireg eliilsé fala érzé-
keny, a fajdalom gyakran a f6ls6 fog-
sorban jelentkezik, és fokozottan
nyomaés-érzékeny lehet a n. infra-
orbitalis kilépési helye is.

Sinusitis frontalisnal az eltils6 és
az also fal (a bels6 szemzug f6l6tt), a
foramen supraorbitale kornyéke faj-
dalmas.

Rostasejt gyulladasra jellemzé le-
het a bels6 szemzug, az orrgyok féj-
dalma, de a beteg a szemiiregbe vagy
a halantékba sugarzoé fajdalomrol is
panaszkodhat.

A sinus sphenoidalis gyulladasa
esetén a fajdalom gyakran a fejtet6-
be sugdrzik, de néha nehezen lokali-
zalhato; sugarozhat a halantékba, de
a tarkoba is.

Az arciireggyulladas kialakula-
sat eldsegiti az orrsovényferdiilés
okozta ventillaciés zavar, az un.
osteomeatalis egység valamilyen de-
formitdsa, de barmilyen endonasalis
eltérés (tumor, polip, allergias nyal-
kahéartya-elvéltozas, orrkagylo-tul-
tengés, stb.), ami rontja az orrlég-
zést.*” A virusfert6zés okozta gyul-
laddsos reakci6 a mellékiireg-nyélka-
héartya 6démaja mellett a csill6sz6rok
mozgasat is gdtolja, ami rontja az orr
és mellékiireg-rendszer clearence
mechanizmusat, és ezzel elGsegiti
bakterialis feltilfert6zés, bakteridlis
sinusitis kialakulasat.

Egyoldali orrvédladékozas szinte
mindig mellékiireg-gyulladasra jel-
lemz@. llyenkor rhinoscopia anterior
soran a kozépsé kagylo alél altalaban
purulens véladék urtilését észleljiik,
és az orrgarat feldl is hasonl6 vala-
dékcsorgas lathato. Sinusitis gyanu-
jat tamasztja ald, ha a beteg lefekvés
utdn fokozodé kohogésrdl is panasz-
kodik. Akut mellékiireg-gyulladas
kialakulhat azonban — leginkabb a
sinus maxillarisban — dentogen ok
miatt, flirdésnél bekertiilt szennyezett
vizt6l, esetleg haematogen tton, de
az orrmellékiireg-rendszert ért sérii-
lés vagy barotrauma utan is.’

Kezelés

Akut sinusitis esetén kezdetben min-
dig konzervativ.

A virusfertézés altalanos tiinetei-
nek csillapitasa mellett a legfonto-
sabb az orrlégzés biztositasa, nyélka-
hartya-lohasztasa (orrcsepp, de inkdbb
orrspray haszndlata maximum 7-9
napig), hogy a mellékiiregek szaja-
dékai szabadda véljanak, a véladék
kitiriilhessen. Sokat segit a beteg
komfortérzésén, ha pusztan nedve-
siti az eleinte szdraz, gyulladt orr-
nyalkahartyat (pl. fiziologias sooldat-
tal, de spray forméjéban is hozz4 le-
het jutni hasonl6 oldathoz. Egy régi
recept szerint egy dl forralt vizbe tesziink
egy késhegynyi konyhasot és két késhegy-
nyi szodabikarbonat, és ezt orrcseppként
alkalmazzuk. Kivdloan nedvesit és oldja
a beszdradt orrvdladékot, segitve kiiirii-
lését.) Decongestiv orrcseppek
hosszabb ideji hasznalata kbzben
érdemes beiktatni valamelyik fen-
tebb emlitett nedvesits szer alkalma-
zasat. Segiti a betegek gyogyulasat
valamilyen antiplogisticum szedése
és a beteg arciireg naponta 2 x 10 per-
cig tartd melegitése. Egy hét, 10 nap
alatt a betegek rhinosinusitise altala-
ban meggyogyul. Antibiotikum szedé-
sét ebben a fizisban nem javasoljuk. Az
arclireg oblitésére is csak elvétve van
szlikség. Ha a vdaladék per vias
naturales tdvozhat, és a mellékiire-
gek ventilldcidja helyreall, a beteg
meggyogyul.

Akut bakteridlis sinusitis esetén is a
legfontosabb teend§ az orrlégzés, a
mellékiireg-ventillacié biztositasa,
helyredllitasa. Itt mar megfontolando
az antibiotikus kezelés, esetleg célzott
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formdban. Féleg, ha az addigi gyogyi-
to lépések eredménytelennek bizo-
nyultak. Elhtizodé gydgyulas esetén
gondolni kell dentogen vagy gombas
eredetre is. Ha a beteg a gondos ke-
zelés ellenére sem javul vagy pana-
szai fokozodnak, fll-orr-gégészeti és
fogaszati szakrendelésre kiildése ja-
vasolt. Amennyiben a betegnek aller-
gids, asztmds anamnézise van, érde-
mes antihistaminnal és localis ste-
roiddal kiegésziteni a kezelést. Anti-
histamin egyéb nehezebben gyo-
gyulo arciireggyulladas illetve folsé
léguiti hurut panaszainak csokkenté-
sét is segitheti.

Roviden ki kell térniink a fog ere-
detd mellékiireg-gyulladasokra.
Altaldban ismétl6dé vagy nehezen
gyogyuld egyoldali purulens sinu-
sitiseknél gondolni kell ra. A vala-
dékra jellemzd, hogy rendkiviil bd-
z0s lehet. Gyakran a beteg maga is
panaszkodik, hogy kellemetlen sza-
got érez. Ilyen esetekben az arciireg-
oblités altalaban nehezen kertilhetd
el. Az 6blit6 folyadékkal pozitiv eset-
ben biizos, tormelékes, sarga gennyes
valadékot nyeriink, ami aldtamaszt-
ja a feldllitott diagndzis gyanujat.
Gocként a megfelel§ oldali folsé 4-5-

6-0s fogak, ritkan a 7-es fog johet sza-
mitasba. Panorama felvétel, fogaszati
vizsgdlat és kezelés segithet a kérdés
eldontésében, illetve a gyogyitasban.

Ha foghtzas sordn antrooralis fisz-
tula alakul ki, ez szinte mindig
purulens sinusitis kialakulasaval jar
(altalaban akkor is, ha a sinus ‘el6tte
nem volt beteg). A fisztula gyakran
spontan zdrédik, ha nem, miitéti za-
rasa indokolt.

Foglalkoznunk kell még az akut
invasiv gombas rhinosinusitissel.’
Gondolni kell ra, ha immunhidnyos
beteg jelentkezik sinusitisre jellemz3
tiinetekkel. Sulyos korkép, rossz
prognozissal. Hematologiai dagana-
tos betegségben szenvedd, kemotera-
pidban, csontvel6 vagy mas szerv-
transzplantdcioban részestlt vagy
HIV betegeknél alakulhat ki, de
rosszul beadllitott 1-s tipust diabetes
mellitus, aplasticus anaemia, haemo-
chromatosis mellett is. Enyhe tiine-
tek észlelhetSk, mert a beteg nem
képes erésebben reagdlni. Leggyako-
ribb tiinet (90%-ban) az ismeretlen
eredetd laz, ami nem reagdl 48 oran
at adott széles spektrumu intravénas
antibiotikumra sem. A laz hianya
nem zarja ki a korképet, kiilonosen

helyi tiinetek esetén nem, mint arc-
és periorbitalis fajdalom, orrdugulas,
orrfolyas és fejfajas. A beteg ellatasa
siirg6s intézeti elhelyezést igényel.

Az akut mellékiireg-gyulladasok
szovodményei

Ha a beteg allapotaban rosszabbo-
das figyelheté meg, ha panaszai is-
mét fokozodnak, ha a javulo tiinetek
utan ismét belazasodik, ha fejfajasa
intenzivebbé valik, ha szemhéja be-
duzzad, voros lesz, stb., komplikaci-
ora kell gondolni.

Leggyakrabban a rostasejtek geny-
nyes gyulladasa terjed rd a szemiireg
szoveteire. Orbitatalyog és phlegnone
is kialakulhat a n. opticus sulyos ka-
rosodasaval, amit meningitis valamint
a sinus cavernosus thrombosisa kovet-
het.

A sinus sphenoidalis gyulladésa
sinus cavernosus thrombosist és
meningitist okozhat.

Hasonléan intracranialis kompli-
kacio (meningitis, agytilyog) alakul-
hat ki homlokiireg-gyulladas kovet-
keztében is.’

Barmilyen mellékiireg-gyulladas
szovGédmeény gyanuja esetén siirgds
tiil-orr-gégész szakorvosi vizsgalat
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illetve intézeti elhelyezés indokolt.
Szovédmény nagyon ritkén jon lét-
re, de ha igen, az id6ben végzett meg-
felels kezelés és beavatkozas élet-
menté lehet.

Altalaban elmondhato, hogy ha a
fentiekben részletezett kezelésre egy
beteg akut rhinosinusitise /sinusitise
2 hét alatt nem gyogyul meg, érde-
mes fiil-orr-gégészeti szakrendelésre
kiildeni, ahol rhinoscopia, orrendo-
scopia és rtg felvétel elvégzése utan
kénnyebben tudnak dénteni a tovab-
bi sziikséges teendGkrdl (arciiregob-
lités, kiegészit6 gyogyszeres kezelés,
laboratériumi vizsgalatok, septum
vagy rostasejt-mdtét [ FESS |, stb.).

Komplikacio gyantja esetén a ha-
gyomanyos orrmellékiireg felvétel
nem ad elégséges informaciot a fo-
lyamat kiterjedésének, stlyossaga-
nak megitélésére. Ebben az esetben
CT vizsgalat elvégzése feltétlentil
sziikséges.

Az arciiregoblitésrdl roviden:

Konzervativ kezelésre nem javulo
és a betegnek alig elviselhetd arc-
tiregtdji (sinus maxillaris) fajdalom
esetén indikaljuk (ez leginkdbb a sa-
jat gyakorlatomrol szol). Tehat a don-
tést befolydsolja az orvos kora, ta-
pasztalata és vérmérséklete a beteg

panaszai €s tiinetei mellett. Az 6bli-
tés el6tt mindenképpen sziikséges
egy j6 mindségl hagyomanyos orr-
mellékiireg felvétel. Amennyiben a
sinus maxillaris fedett vagy részlege-
sen fedett, de benne folyadéknivo
lathato, akkor érdemes elvégezni az
oblitést. Ha el6tte megfelel6 intra-
nasalis érzéstelenitést és nyélkahar-
tya-lohasztast végziink, a beavatko-
zas nem jar fajdalommal, és utana a
beteg panaszai jelent6s mértékben
csokkennek. Pozitiv esetben az 6bli-
t6 folyadékbol leoltas végezhetd bak-
teridlis vizsgalatra (esetleg gombdra
is). Az atmosas majd atlevegoztetés
utian megfontolhaté intracavitalis
antibiotikum adasa is. A mosast -
kezelést masnaponta ismételjiik ad-
dig, amig az oblité folyadék negativ-
va nem valik. '

Ha 7-8 6blités utdn is pozitiv az
eredmény, meg kell fontolni valami-
lyen, a gyogyulast segité miitéti be-
avatkozas elvégzését. Ez a mi gya-
korlatunkban, de a korszer(i mellék-
lreg-sebészeti gyakorlatban is az un.
FESS-t jelenti (Functional Endoscopic
Sinus Surgery), amikor orrendo-
szkop mellett a mellékiireg-rendszer
legkritikusabb helyén, az osteo-
meatalis egység tertiletén olyan mi-
tétet végziink, amely a lehet6 legki-

sebb beavatkozas, de megteremti a
gyogyulas alapjat.*”

Ismétléds akut mellékiireg-gyulla-
ddsok utan, de nehezebben gyogyuld
esetekben is gondolni kell valamilyen
anatémiai vagy egyéb mar emlitett
intranasalis eltérésre (septumde-
viatio, concha bullosa, stb.), ami oka
lehet ezen problémaknak. Megfelel6
szakintézetben torténé kivizsgalds
utdn a mai korszerd miitéti megol-
dasokkal segithetiink az ilyen bete-
geknek.
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