
LAM 2002;12(2):94-98.94

RÖVID KÖZLEMÉNY

Rekurráló meningitist okozó
spontán liquorrhoea
Tóth Géza, Fûtô László, Sashalmi Sándor, Kissík Imre,
Homonnai Andrea, Kis Zsuzsanna, Kordás Marianna,
Czirják Sándor

BEVEZETÉS – A rekurráló meningitis egyik leg-
gyakoribb és legfontosabb elôidézôje bakteriális
fertôzés. A recidív bakteriális meningitisek leg-
többször olyan anatómiai rendellenességek kö-
vetkezményei, amelyek lehetôvé teszik az orga-
nizmusok subarachnoidealis térbe való behato-
lását. A nasalis liquorcsorgás traumás és nem tra-
umás úton jöhet létre. A nem traumás, normális
nyomású nasalis liquorrhoea eredete szerint
congenitalis vagy „idiopathiás”, más néven
spontán liquorrhoea. Az igen ritkán elôforduló
spontán liquorrhoea a nasalis liquorrhoeák
3-4%-át teszik ki.
ESETISMERTETÉS – Bemutatott betegünket elsô
alkalommal purulens meningitissel kezeltük. A
liquortenyésztés Streptococcus pneumoniae eti-
ológiai szerepét bizonyította. Ezt követôen a be-
teg hosszabb ideig panaszmentes volt. Otthoná-
ban többször jelentkezô orrfolyását ambuláns
vizsgálat során allergiás rhinitisnek véleményez-
ték. Egy év múlva újabb bakteriális meningitis
miatt került ismét kórházba. A felvételkor is
észlelhetô orrfolyása hátterében felmerült a liqu-
orrhoea lehetôsége, amelyet a fül-orr-gégészeti
vizsgálat megerôsített. A koponya-CT-n pneumo-
cephalus externus és internus látszott, az izotó-
pos ciszternográfia a sinus sphenoidealissal
közlekedô liquorsipolyt igazolt. Az aszcendáló
bakteriális fertôzés kapcsán kialakult meningitis
szanálását követôen a beteget megoperálták,
frontális craniotomia után bázisrekonstrukciót
végeztek. 
KÖVETKEZTETÉS – Esetünkkel szeretnénk fel-
hívni a figyelmet arra, hogy rekurráló purulens
meningitis esetén gondoljunk a ritkán elôforduló
spontán liquorrhoea lehetôségére is.

rekurráló meningitis, spontán liquorrhoea,
cerebrospinalis folyadék, rhinorrhoea

RECURRENT MENINGITIS CAUSED BY
SPONTANEOUS LIQUORRHOEA
INTRODUCTION – The most common and
most important cause of recurrent meningitis is
bacterial infection. In the majority of cases,
recurrent episodes of bacterial meningitis are
associated with certain anatomical abnormali-
ties that enable bacteria to penetrate subarach-
noideal space. Nasal liquorrhoea can arise via
traumatic or non-traumatic way. Non-traumatic
nasal liquorrhoea with normal pressure is either
of congenital origin or "idiopathic" and is fre-
quently called spontaneous liquorrhoea. Sponta-
neous liquorrhoea is a rare entity making up 3-4
% of nasal liquorrhoea.
CASE REPORT – The patient presented in this
study was initially treated with purulent menin-
gitis. A diagnosis of Streptococcus pneumoniae
infection was established by bacterial culture
tests. After being discharged, the patient was free
from complaints for a considerable period of
time. Her recurrent symptoms of a running nose
were diagnosed later as allergic rhinitis at an
ambulatory examination. A year later the patient
was readmitted to hospital with bacterial menin-
gitis. Due to the noticeable rhinorrhea on admis-
sion, the initially suspected liquorrhoea was
confirmed by an otorhinolaryngological exami-
nation. A CT scan of the cranium verified exter-
nal and internal pneumocephalus. Through a
nuclear medicine examination a liquor fistula
communicating with the sphenoidal sinus was
diagnosed. After recovering from the meningitis
caused by ascending bacterial infection the
patient successfully underwent a neurosurgical
operation for a reconstruction of the cerebral
base via frontal craniotomy.
CONCLUSION – With this case presentation we
wish to bring attention to the rare disorder of
spontaneous cerebrospinal fluid rhinorrhea
when treating recurrent meningitis.

recurrent meningitis, spontaneous liquorrhoea,
cerebrospinal fluid, rhinorrhea
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Arecidív meningitis egyik leggyakoribb és leg-
fontosabb elõidézõje bakteriális fertõzés. Más
kóreredetre akkor kell gondolni, ha a mikrobio-

lógiai vizsgálatok nem mutatnak ki bakteriális infekci-
ót. A rekurráló bakteriális meningitist legtöbbször
olyan anatómiai rendellenességek okozzák, amelyek le-
hetõvé teszik az organizmusok subarachnoidealis térbe
hatolását. A pericranialis liquorfisztulák a leggyakoribb
olyan anatómiai hiányosságok, amelyek a cereb-
rospinalis folyadék csorgását, ezáltal meningitist okoz-
hatnak. A neurális csõ veleszületett defektusai mara-
dandó dermalis sinusok vagy meningokelék kialakulá-
sával járnak, amelyek elõsegíthetik a rekurráló menin-
gitis fellépését. A koponyát (külsõ erõbehatolás és mû-
tét során) ért trauma is liquorszivárgáshoz vezethet.
Nem traumás úton képzõdött liquorfisztula tumorok,
valamint aberráns helyen fekvõ arachnoidealis granulá-
ciók direkt destruktív hatása révén jöhet létre. Para-
meningealis fertõzések, immunológiai zavarok esetén
is rekurráló meningitis alakulhat ki. Visszatérõ endo-
gén kémiai meningitist okozhatnak a tumorok, ha invá-
ziójuk során a subarachnoidealis térbe jutnak (1. táblá-
zat). Rekurrens meningitiseknél leggyakrabban Strep-
tococcus pneumoniae-infekciót igazoltak. A Pneumo-
coccus eredetû meningitisben szenvedõ betegek 11 szá-
zalékánál tapasztaltak egynél több recidívát, míg egyéb
baktériumfajták okozta meningitises betegeknél csu-
pán 0,5 százalékban észleltek kiújulást (1). Különféle
vizsgálatok szerint a liquorfisztulák következtében
(különösen koponyatörés után) kialakult visszatérõ
meningitisek 66-68 százalékában mutattak ki Strepto-
coccus pneumoniae-t (2, 3). Kevésbé gyakori kiváltó té-

nyezõ a Haemophilus influenzae és a Neisseria meningi-
tidis. Enteralis Gram-negatív baktériumok és Pseu-
domonas aeruginosa okozta recidív meningitist elsõsor-
ban áthatoló vagy nyílt fejsérülés következményeként
észleltek.

Esetünk bemutatásával szeretnénk ráirányítani a fi-
gyelmet a liquorfisztulákra, különösen az igen ritka
spontán liquorrhoeára, feltárva a diagnosztikus lehetõ-
ségeket, annak érdekében, hogy hasonló esetben a di-
agnózist késedelem nélkül állapíthassák meg, és a beteg
mihamarabb adekvát kezelést kapjon. 

Esetismertetés

Az 54 éves nõbeteg elõzményében struma nodosa mi-
atti strumectomia szerepel (azóta szubsztitúciós terá-
piát kap), évek óta ismert és kezelt hypertoniája. Az
utóbbi években fejét, arcát trauma nem érte. 

Elsõ alkalommal 1999 márciusában vettük fel osztá-
lyunkra, hetek óta fennálló köhögés, orrfolyás, láz
miatt. Felvételkor észlelt zavartsága, magas vérnyo-
másértéke esetleges stroke lehetõségét vetette fel. A
koponya-CT-vizsgálat során negatív leletet kaptunk (a
filmek utánvizsgálatánál a sinus sphenoidealis bal olda-
li öblében már akkor is folyadékgyülem ábrázolódott)
(1. ábra). Obszervációja során romló tudatállapota és
láza miatt lumbálpunkciót végeztünk, ennek eredmé-
nye purulens meningitist igazolt, emiatt a beteget kór-
házunk infektológiai osztályára helyeztük át. A
liquortenyésztés Streptococcus pneumoniae etiológiai
szerepét bizonyította, az orrváladék-tenyésztés negatív

1. táblázat. A visszatérõ meningitisek okai

Kóreredet Ok

Bakteriális meningitis Prediszponáló anatómiai defektusok
Veleszületett: meningomyelokelék, dermalis sinusok 
Traumás: a lamina cribrosán és a sziklacsonton áthatoló koponyatörések
Posztoperatív: craniotomia, transsphenoidealis hypophysectomia
Tumorok: direkt behatás a durán keresztül
Spontán liquorrhoea: aberráns helyen lévõ arachnoidealis granulációk

Parameningealis fertõzések
Mastoiditis, sinusitis, koponyacsont-osteomyelitis 

Immunológiai zavarok
Immunglobulin-hiányos állapotok: congenitalis vagy szerzett (például myeloma)
Léphiányos állapot: splenectomia vagy funkcionális léphiány (például sarlósejtes

anaemia)
Komplementhiányos állapotok: C6-, C7- vagy C8-hiány

Endogén kémiai meningitis Tumorok
Craniopharyngeoma, epidermoid cysta

Ritka, nem bakteriális, Mollaret-féle meningitis
visszatérõ meningitisek Behçet-szindróma

Gyógyszerérzékenység
Szulfonamidok, ibuprofen
Szisztémás lupus erythematosus
Uveoencephalitisek (Vogt–Koyanagi-szindróma, Harada-szindróma)
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eredményt adott. Célzott antibiotikum-terápia mellett
meningitise szanálódott. 

Hazabocsátása után tartósan panaszmentes volt, el-
tekintve az idõnként észlelt vízszerû orrfolyásától,
amit ambuláns fül-orr-gégészeti vizsgálat során aller-
giás rhinitisnek véleményeztek. 

Egy év múlva, 2000 márciusában homloktáji fejfájás,
hányinger, lázas állapot miatt vált szükségessé újabb
kórházi felvétele. A vizsgálatok ebben az esetben is
bakteriális meningitist igazoltak. A koponya-CT-lelet
ismét negatív volt. A fej elõrehajtásakor fokozódó orr-
folyás, valamint a pozitív Queckenstedt-tünet miatt
felmerült a cerebrospinalis folyadék csorgásának lehe-
tõsége, rhinorrhoea formájában. Fül-orr-gégészeti
vizsgálat során a bal orrfélben pulzáló fényreflexet és
liquorcsorgást észleltek. Ezért újabb, célzott koponya-
CT-vizsgálatot kértünk, aminek eredményeként a sinus
sphenoidealis bal oldali öblében liquordenzitású folya-
dékgyülemet írtak le. A csontablakkal készített CT-
felvételen a sinus sphenoidealis bal oldali falának elvé-
konyodása látszott (2. ábra). Az elõzõ napi koponya-
CT-hez képest újdonságként nagy mennyiségû levegõ
jelent meg a liquortérben – feltehetõen az orrfújás vagy
tüsszentés következtében fellépõ nyomásemelkedés
miatt (3. ábra). A meningitist kombinált antibiotikum-
terápiával szanáltuk, majd izotópos ciszternográfia kö-
vetkezett. A 99mTc-DTPA lumbálpunkció során végzett
beadása után egy órával a sinus sphenoidealison keresz-
tül a bal oldali orrjárat, illetve a sinus frontalis felé
liquorcsorgást detektáltak. A négyórás felvételen már a
gyomorban és belekben is megjelent az izotóp.

Ezek után az Országos Idegsebészeti Tudományos
Intézetben bal oldali medialis frontobasalis cranioto-
mia során bázisrekonstrukciót végeztek. A mûtétet kö-
vetõen a beteg panaszmentessé vált, liquorcsorgást
provokációval sem lehetett kiváltani. Fél év múlva
– feltehetõen összenövések következtében kialakult –
hydrocephalus miatt ventriculo-peritonealis söntöt he-
lyeztek be. 

1. ábra. A sinus sphenoidealis bal oldali öblében folyadék-
gyülem látható

2. ábra. A sinus sphenoidealis bal oldali öblében jól látszik a
vízszintes nívót mutató, liquordenzitású folyadékgyülem
(vastag nyíl), valamint a falnak az elvékonyodása (vékony
nyíl)

3. ábra. Az elõzõ napi felvételhez (a) képest a (b) felvételen pneumocephalus externus és internus látható

a b
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Megbeszélés
A cerebrospinalis folyadékot tartalmazó rhinorrhoea
liquorszivárgást jelent a subarachnoidealis tér felõl a
frontális, ethmoidealis vagy sphenoidealis sinuson át,
az orron keresztül, a külvilág felé. Veleszületett vagy
szerzett defektus fennállásakor a liquorszivárgás eset-
leg évekig nem alakul ki, amíg egy erõteljes köhögés
vagy tüsszentés fel nem szakítja az elvékonyodott, fe-
szes leptomeningealis hártyát. A liquorfisztulákat etio-
lógiájuk szerint traumás és nem traumás csoportra,
ezeket további alcsoportokra osztják. Nagy nyomású
és normális nyomású, nem traumás, cerebrospinalis fo-
lyadékot tartalmazó rhinorrhoeákat különböztetnek
meg, utóbbiak közé sorolják a spontán liquorrhoeát. A
spontán liquorrhoea terminológia még ma sem egysé-
ges. Egyes szerzõk szerint egyéb rejtett ok nélkül jön
létre liquorszivárgás (4). Mások viszont aberráns he-
lyen lévõ arachnoidealis granulációkkal hozzák össze-
függésbe a spontán liquorrhoeát (5). Napjainkban az
utóbbi elmélet a leginkább elfogadott (6). A spontán
liquorrhoea ritka entitás, a cerebrospinalis folyadékot
tartalmazó rhinorrhoeák 3-4%-át teszi ki (7, 8). Az
arachnoidealis granulációk a liquor felszívódásában ját-
szanak fontos szerepet. A nem megszokott helyen
(például a frontális, ethmoidealis, sphenoidealis sinu-
sok közelében) elõforduló arachnoidealis granulációk
destruálhatják a vékony csontot. Az arachnoidealis gra-
nulációk idõvel növekednek, ez is magyarázhatja, hogy
a spontán liquorrhoea gyakrabban fordul elõ középko-
rú, illetve idõs betegek körében (9).

A sipolyjáraton keresztül cerebrospinalis folyadék
ürülhet (amely vízszerû orrfolyás formájában az elsõ
tünetek egyike lehet). Nagy veszéllyel fenyeget az eset-
leges aszcendáló – illetve az állandó sipolyjárat fennál-
lása miatt rekurráló – meningitis lehetõsége, valamint a
pneumocephalus externus és internus kialakulása is
(10, 11). Esetismertetésünkbõl kiderül, hogy a bemu-
tatott beteg a cerebrospinalis folyadékot tartalmazó
rhinorrhoea minden szövõdményét elszenvedte. 

A rhinoliquorrhoea felismeréséhez elkerülhetetlen a
pontos anamnézisfelvétel. A liquorszivárgás gyakran
több évvel az elõzetes koponyatrauma után – amit a be-
tegek nagy része már el is felejtett – jelenik meg. Fon-
tos jel a sós íz érzése a torok hátsó felében és a gyako-
ri nyelés, amit a fentrõl a garatba folyó többletfolyadék
okoz. A szaglóérzék elvesztése a lamina cribrosán ke-
resztüli szivárgás tünete. A liquortartalmú folyadék
– az orrnyálkával ellentétben – a zsebkendõt nem me-
revíti meg száradáskor. Fontos diagnosztikus módszer

az orrváladék glükóz- és kloridtartalmának kvantitatív
meghatározása (7). A cerebrospinalis folyadék glükóz-
tartalma 2,7–3,9 mmol/l, kloridtartalma körülbelül
120 mmol/l. Diagnosztikus klinikai jel a pulzáló fény-
reflex az orrüregben, valamint a pozitív Queckenstedt-
tünet (a vena jugularis interna kompressziójára a liqu-
orrhoea fokozódik). Az elõbb felsorolt diagnosztikus
lehetõségek nagy részével esetünk kapcsán is éltünk, ez
nagyban hozzásegített a liquorrhoea felismeréséhez. 

A legfontosabb és sokszor a legnehezebb a fistula
precíz lokalizációja. A metrizamid-CT-ciszternográfia,
valamint az izotópos ciszternográfia a két legelterjed-
tebb, napjainkban szinte mindenki által hozzáférhetõ
eljárás, amelyek lumbál- vagy ciszternapunkciót igé-
nyelnek (7, 12, 13). Az MR-ciszternográfia nem kont-
rasztanyagos vizsgálat, nem szükséges lumbálpunkciót
végezni hozzá. Másik nem invazív vizsgálómódszer a
TCCT (thin section coronal computed tomography),
ez nagymértékben elõsegíti a sipolyjárat pontos lokali-
zációját (14, 15). Kivizsgálásunk során izotópos cisz-
ternográfiát és csontablakkal készült natív koponya-
CT-vizsgálatot végeztünk.

A liquorcsorgás megszüntetésének egyetlen módja a
mûtét. A csontdefektus zárására dura-, izom- vagy
egyéb fasciagraftot használnak (16, 17). Sajnos, a sike-
res rekonstrukciós mûtétek után (irodalmi adatok alap-
ján) körülbelül 30% a recidíva elõfordulása egy-két
éven belül (18). A mûtéti beavatkozást végezhetik a
hagyományos intracranialis, azaz craniotomiás úton,
valamint mikroendoszkópia segítségével intranasalisan,
azaz extracranialisan is (19). A defektus elhelyezkedé-
sétõl, nagyságától, az esetleges gyulladásos szövõdmé-
nyektõl is függ, hogy melyik mûtéti megoldást érde-
mes választani (20, 21).

A nasalis liquorrhoea – ha gondolunk rá – viszonylag
könnyen diagnosztizálható elváltozás. A sipolynyílás
precíz lokalizációja már kevésbé egyszerû feladat, sok-
szor csak mûtét során derül fény a csontdefektus pon-
tos elhelyezkedésére. Esetünk bemutatásával szeret-
nénk felhívni a figyelmet, hogy purulens – különösen
rekurráló – meningitis esetén gondoljunk a még oly rit-
ka elváltozásra is, mint a spontán liquorrhoea. 

A liquorszivárgás gyakran több
évvel az elõzetes koponyatrauma

után jelenik meg.
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ciájára onkológusok, illetve klinikai gyógyszerészek számára, 2002. májusi, illetve októberi idõpontokra.
Jelentkezést személyesen vagy postai úton, április 30-ig, illetve augusztus 31-ig fogadunk el. A pályázatok
benyújtása, elbírálása és a pályázók értesítése a Magyar Orvos 2001. októberi számában közzétett feltételek
szerint történik.

A LILLY HUNGÁRIA KFT.

pályázatot hirdet a következõ hazai és nemzetközi kongresszusokon való részvételre:

Nõvértovábbképzõ program (2002. április 13–14.) 
Az akut szkizofrén betegek kezelése, a relapszusok megelõzése témában, pszichiátriai osztályon dolgozó

nõvérek, illetve a gondozói hálózatban dolgozó szakasszisztensek részére.
Regional Neuroscience Conference (2002. április 18–20.)
A depresszió, a bipoláris betegség és a szkizofrénia témában, pszichiáter szakorvosok részére. A jelent-

kezés feltétele az angol nyelvtudás.
A pályázati jelentkezéshez nyomtatványok a Lilly Hungáriától (1075 Budapest, Madách I. u. 13–14.),

illetve az illetékes területi képviselõktõl igényelhetõk.
A jelentkezés határideje a programok kezdete elõtt 30 nappal.

A borítékon a „Pályázat pszichiátriai kongresszusra” megjelölést szíveskedjen feltüntetni. 
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