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‘ CSOPORTOSITAS \

Petrositis
N. facialis paresis

Labyrinthitis, labyrinth
fistula

Sinusphlebitis et thrombosis
Epiduralis abscessus
Subduralis abscessus

Abscessus cerebri et cerebelli

Arachnitis pontocerebellaris

Otogen hydrocephalus

Praeauricularis a.

Sullyedéses abscessusok:
Bezold abscessus
Suboccipitalis a.
Praevertebralis a.
Retropharyngealis a.

Peritonsillaris a.



“ EXOCRANIALIS SZOVODMENYEK \\

El6fordulast gyakorisag: 0,45%, szimultan szovédmények: 25%,
mortalitas: 14%

Talyogok kialakulasa: gennyel telt cellulak — corticalis attorése —
lagyrészek

Fil m6gott subperiostealis talyog , alt. antrum felett— elallo, lefelé helyezett fillkagyld
(leggyakoribb)

Proc. zygomaticusnal — praeauricularis duzzanat
Proc. mastoideus cstics — m. Scm izomhuvelyében — Bezold talyog

Megj.: csontdestrukeié nélkil is kialakulhat, phlebitis utjan
Hatrafelé — suboccipitalis / praevertebralis / retropharyngealis

Proc. styloideus mentén — peritonsillaris talyog (masodlagos tonsillapaholy)




‘ INTRATEMPORALIS \
‘ SZOVODMENYEK \

El6fordulast gyakorisag: 0,36%

- AB éra el6tt 25-50%, 1980-ra |
0,02%-ra csokkent a sebészi feltarast 1genylo R |
mastoiditisek aranya (Kangsanarak et al, 1995)

Petrositis

N. facialis paresis

Labyrinthitis, labyrinth fistula




“ 1. MASTOIDITIS \\

CsecsemOben antritis

Csoportositas: heveny — 1dilt

Heveny mastoiditis patomechanzimusa:
heveny kpful gyulladas sz6védménye
idult kptul gyulladas akut exacerbacioja

Heveny kpfil gyulladasnal 1s megduzzad a nyh a mastoid
sejtekben, de az aditus szabad marad!
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Mastoiditis: nyalkahartyaduzzanat — /}/
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atticomesotympanalis atmenet lezarul (kalapacsnyak kortl el *‘5}

csak néhdny tized mm rés van) — mastoid 6nall6 treggé U

alakul — wvaladékretencido — konszekutiv 6déma (circ.
vit.)



“ 1. MASTOIDITIS \\

Tunetek: AB éra elOtt otitis utan 3-4 héttel

Altalanos tiinetek: kozérzet ismételten leromlik, lazkiugras, WBC emelkedés

Fulstatusz: proc. mastoideus kopogtatasra érzékeny, gennyes fulfolyas, hj fels6 fala ,,stippedt”
(valojaba hj h-f része duzzadt ),Proussak tér csiicsokszertien” elédomborodik, dh perforacid

Schiller felvétel: mastoid cellai fedettek (beteg oldalt fekszik, az érintett oldali file az asztalon)
Pulzusszinkron likteté fajdalom, mely fekvéskor fokozodik

Vezetéses hallascsokkenés
Kezelés: Mastoidectomia+AB (amox+clav),

Kroénikus mastoiditis: dh perforacié talajan, +/- cholesteatoma, tubus
+felulfert6z6dés, tinet: a doburegi valadékba koleszterin kristalyok

valnak ki

Maszkolt mastoiditis: mastoiditis tinetei az AB-al el vannak fedve, val6jaban
granulaciés szovet +/_csont destrukcio, kézel normalis dh kép mellett
(hyperaemia, matt, vaskos, fényevesztett...)



“ 2. PETROSITIS \\
Def.: piramiscsucs gennyesedés, ahol j6l pneumatizalt a cstcs (populacio

30%-a)

Pneumatizacio lehet:

supra-, retro-, infra és anterior labyrinther iranybdl
Gradenigo-szindréma:

Akut otitis
Mastoiditis
Heves halantéktaji, retroorbitalis fajdalom (n. V. izgalom)

Lateralis szemmozgast korlatozottsag (n. VI. érintettség, a lig,
petroclinoideum és a duzzadt dura k6zé szorul az ideg)

Kezelés: mastoidectomia, translabyrinther feltaras

Dg.: Stenvers felvétel (hason fekvd beteg, fej a vizsgalt oldalra forditva 45°-
ban, az asztal sikja a mediansagittalis vonal), CT




‘ 2. PETROSITIS \

Mutétt megoldas:
Frencker: az ivjaratok kerulgetésével

Ramadier-Lempert: A tegmen, tensor tympani, canalis caroticus, csiga
kozott

Eagleton-Thornwall: zygomaticus gyok, kozépsé scala durajat felemelve,
csucs kitakaritasa

Almoor: tegmen tympani, carotis, csiga kozott



“ 3. N. FACIALIS PARESIS \\
Patomechanizmus:
Gyulladas okozta direkt neurotoxicitas

Gyulladas okozta secunder oedema

Ideget ellaté erek kompresszioja, majd
trombosisa

Cholesteatoma zsak okozta

csontdestrukcio -

Eminentia canalis nervi facialis eleve
dehiscens

»wlarva arc”

Anatomy of the facial

nerve




“ 3. N.FACIALIS PARESIS \\

N. Facialis szakaszai
Labyrinther: 3-4 mm, a gg. geniculiig
Intratympanalis: 9-12 mm
Masoidealis: 15-25 mm

Magassagi lokalizacio:
N. petrosus superficialis major kiesés — konnyelvalasztasi zavar
N. stapedius kiesés — koros hangossagfokozodas
Chorda tympani kiesés — izérzési zavar és submandibularis mirigy nyalelvalasztasi zavar,
N. temporofacialis és cervicofacialis kiesés — mimikai zavar

Kezelés: akut kptulgyulladas sanalasa: drainage+AB, szteroid, cholesteatoma
szanalasa, dekompresszio



4. LABYRINTHITIS,;LABYRINTH

FISTULA

| 4, LABYRINTHITIS, LABYRINTH |

Patomechanizmus — labyrinthitis:

Hematogeén:

Descendalo fet6zés: endocranium feldl
pl
pl. meningitis

Ascendald fertézés: cavum tympani fel6l
akut otitis: toxinok terjedése,

Direkt raterjedés: stapedectomia,
stapedotomia, torés, cholesteatoma

Superior
membranous
ampulla

duct

Lateral
membranous
ampulla _

, Endolymphatic
// sac and duct

Cochlear
membranous




‘ 4. LABYRINTHITIS \

Kiterjedés: e C

alt. lateralis fvjarat érintettség

Beteg elmondja: tragusra gyakorolt nyomas — rovid megszédulés, erés hang — szédulés

(Tullio jelenség)
Dg.: labyrinth teszt: tragus nyomasa / Politzer ballonos befivas / pneumotikus otoscop

pozitiv nyomas — utriculopetalis endolympha aramlas — szem konjugalt
deviacioja az ellenoldalra

negativ nyomas — konjugalt deviacié az érintett oldalra

Dg.:  vestibularis tinetek: harmonikus tinetegytittes, hanyinger, hanyas

cochlearis tunetek: zajjal szemben fokozott érzékenység, torz hallas, cseréptorés
szerl zore] (diplacusis dysharmonica), hallascsokkenés,
tinnitus

Laz, tajdalom nincs!



‘ 4. LABYRINTHITIS \

Formai:

1.Viralis
2. Steril: alt. stapedectomia, stapedotomia esetén (alt. atmeneti)

meningitis veszély! (ductus — saccus endolymphaticus —
subarachnoidealis tér, ductus cochleae — CSF (perilympha)

Tunet: serosus: alt izgalmi tunetek, zajérzékenység,
purulens: hallaskiesés, tinnitus, vestibularis kiesési jelek.

Kezelés: megnyitas (mastoidectomia, kpfil drainage biztositasa,
purulens labyrinthitis esetén labyrinthectomia szobajohet, AB



‘ INTRACRANIALIS \
‘ SZOVODMENYEK \

El6fordulasi gyakorisag: 0,24 %, szimultan el6fordulas: 44%, mortalitas: 27,9%
(Kangsanarak et al, 1995)

Sinusphlebitis et thrombosis
Epiduralis abscessus
Subduralis abscessus

Abscessus cerebri et cerebelli

Arachnitis pontocerebellaris

Otogen hydrocephalus




‘ 1. SINUSPHLEBITIS ES TROMBOSIS \

G - /73000

Anatomia:

Sinus transversus — sinus sigmoideus — bulbus w. jugularis — V. jugularis
interna

Sinus petrosus sup. et inf. — sinus cavernosus
Patomechanizmus:

1. Kptulgyulladas — véna retrograd trombophlebitise (lumenben
fibrinkicsapddas — trombusképz6dés — levald részletek —

2. Mastoiditis vagy cholesteatoma okozta csontdestukci6 talajan —
— sinusphlebitis
Altalinos tiinetek: lazkiugras, hidegrazas, magas pulzusszam, heves fejfajas
(duraizgalom), hanyas, somnolencia, dyspnoe, Griesinger jel:
mastoid hatsoé fala felett duzzanat és érzékenység. ..



‘ 1. SINUSPHLEBITIS ET \

THROMBOSIS

Specifikus tiinetek:
Sinus sigm. thrombosis: agy1 vénas pangas, pangasos papilla
Sinus cavernosus thrombosis: szemtunetek: n. III. (m. LPS, RS, RM, RI, OI) , n.IV
(m.OS), n. VI (m. RL)
V. jugularis interna fajdalmas kotegként tapinthato
Diagnézis: (egészséges embernél a v. jug,
leszoritasakor 10-12 s mulva a lumbalis régiéban a liquornyomas megnd, itt nem

60-150 — 300 vizmm), balra tolt vérkép, hemokultara+, vizelet: hematuria,
albuminuria, cylinduria, CT, MR, angiografia

Terapia:

Kpftulgyulladas szanalasa: mastoidectomia, tympanotomia
Sinus sigm. feltarasa az ép szakaszig, perisinosus talyog szanalasa

Sinus probapunkcid , megnyitasa, megszintetése (mar ép
szakaszon Osszenyomni, a duraboriték és a csontcsatorn kozé gelfoam feszesen)

V. jugularis interna lekotése, sinus felhasitasa, fert6zo6tt thrombus leszivasa,
izomlebennyel val6 fedése, antikoagulalas, AB!!!



“ 2. EPIDURALIS ABSCESSUS \\

Lokalizacio: talyog a tegmen tympani/antri felett és a dura kozott

Patomechanizmus: csontdestrukcioval jaré mastoiditis utjan vagy vénak
mentén

Tunetek: fulfajas! (kronikus otitisnek nem tinete), ful koruli tompa liktetd
fejfajas, rossz kozérzet, nem tul magas laz - subfebrilitas

RTG: corticalis destrukcio

Terapia: mastoidectomia, radikalis fillmatét, talyogureg drainalasa a filon
at, tartos drainage, AB




“ 3. SUBDURALIS ABSCESSUS \\

T.okalizacid: dura és az arachnoidea kozott

Patomechanizmus: gyulladasos csontrészletr6l direkt csontdestrukcioval,
vagy vénak utjan retrograd

Tunetek: meningealis i1zgalmi tinetek, agynyomastokozddas tliinetel
(fejtajas, laz, nyugtalansag - coma)

Coprvicie

Dg.: kontrasztos CT: félhold alaku denzitascsokkenés w5
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Terapia: mastoidectomia + idegsebészeti feltaras + AB

Tilos lumbalpunctiét végezni — beékel6dés veszély!

-~
*w




Patomechanizmus: vena retrograd thrombosisa
Lehet acut otitis vagy cholesteatoma kovetkezménye 1s

Lokalizacié: altalaban temporalis lebenyben vagy a kisagyban (
sziklacsont kozvetlen kozelében alakul ki, kesztyGujjszerten terjed a venak
mentén)

Lefolyas

1. Kezdeti szak: véna koril korulirt encephalitis rubra: laz fejfajas, hanyas,
irritabilitds, étvagytalansag +/- otitis tinetei

2. agyodéma — lagyulas — szétesés — talyogiireg + reakci6zona

Nyugalmi/latens szak: tok kialakuldsa: intermittal6 fajfajas, gyenge altalanos
allapot, sapadtsag, levertség, aluszékonysag

3. Manifeszt szak: talyogterjedés — agy1 térfoglalas (beékelédések,
papilladdéma, goctinetek)

4. Terminalis szak: talyog a kamrakba tor



Tunetek:

Temporalis talyog (tegmen tympani fel6l ): dominans félteke esetén amnesticus aphasia
(megnevezni nem tudja a targyat, csak kortlirja), acusticus hallucinaciék, diszkrét
szaglaszavar, kvadrans hemianopia (Br. 41 primer hallas, Br. 22 Wernicke, (Br 44: Broca
lebeny, gy. front. inf.))

Kisagyi talyog: 1. utvonal: sinus sigmoideus — fossa cranii posterior — kisagy
2. utvonal: labyrinth — saccus endolymphaticus — kisagy

Rombergben elddl, ataxia, intencios tremor, dysmetria, félremutatas, dysdiadochokinesis,
fels6 végtag faradékonysag, fogaskerék tinet, azonos oldalra durva nagy hullama
nystagmus

Neumann tiinet: 1. labyrinth kiesés: ép oldal felé csapo nystagmus, 2. kisagytalyog: koros
oldal felé csapo nystagmus, de kalorikus ingerelhetlen

Kezelés: otogén folyamat sanalasa: fulsebész, agytalyog eltavolitasa: idegsebész,

AB



‘ 5. MENINGITIS \

Tunetek: ‘ . \

fejfajas

tarkokotottség, Kernig jel (lab felemelés -
behaijlit), Brudzinski jel ( fej hajlitas - térd,lab
behajlit)

s 2
,nyafogas

magas laz

| |

Severe headache ST neck Dislike of
bright lights

photophobia
tonusos-clonusos rangasok _ i
facidlis patézis, ; m

) —

bestippedt hasfal

,,scaphoid abdomen

szapora, irregularis pulzus, Fever/vomiting Drowsy and lass Rash (develops
responsive/ anywhere on
III, VI bénulas vacant body)

papillabdéma



‘ 5. MENINGITIS \

Patomechanizmus:
Direkt terjedés: csontdestrukcioval
Preformalt utvonalakon (nn. caroticotympanici)
Thrombophlebitis diploid vénakra vald terjedésekor

Labyrinthbol a bels6 hallojaraton at, ductus endolymphaticuson és a ductus
cochlea-n at

Diagnozis:
Lumbalpunctio: liguorban pleocytosis, magas protein szint, alacsony glikoz

és Cl - szint, liquornyomas nagyobb, mint 200 vizmm, alt Pneumococcus

Kezelés: AB- vér-agy gaton athalado: 3. generacios cefalosporinok:
ceftazidime, cefotaxime, ceftriaxone iv, ha kronikus otitis talajan —
mastoidectomia)



‘ 6. ARACHNITIS \

PONTOCEREBELLARIS

Patomechanizmus: gennyes kpfulgyulladas toxinja — arachnoidea
megvastagodik, fibrinlerakédas — o6sszenovések — liquorelfolyasi akadaly —
pseudocystak (alt cyst pont lat-ban)

Tunetek: kisagy-hidszogleti térfoglalas: VIII. : vestibularis, VII: hallas

Terapia: fulsebészeti feltaras, labyrinthectomia, feszul6 dura esetén
durapunctio a hatsé scalaban és rendszeres liquorlebocsatas



“ 7. OTOGEN HYDROCEPHALUS \\

Patomechanizmus: liquorkeringési akadaly sinus thrombosis miatt (Pacchioni

granulumok elzar6dasa miatt)
Tunetek: folyamatos fejfajas, latasvesztés, kettds latas, hanyas, epilepszia,
parézis, érzészavarok

Kezelés: mastoidectomia, sinusfeltaras, thrombectomia, idegsebészeti
dekompresszio
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