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BEVEZETES — A rekurradlé meningitis egyik leg-
gyakoribb és legfontosabb elGidézGje bakteridlis
fertézés. A recidiv bakteridlis meningitisek leg-
tobbszor olyan anatémiai rendellenességek ko-
vetkezményei, amelyek lehet6vé teszik az orga-
nizmusok subarachnoidealis térbe val6é behato-
lasét. A nasalis liquorcsorgds traumds és nem tra-
umds Uton johet létre. A nem traumds, normadlis
nyomdst nasalis liquorrhoea eredete szerint
congenitalis vagy ,idiopathids”, mds néven
spontan liquorrhoea. Az igen ritkdn el6fordulé
spontdn liquorrhoea a nasalis liquorrhoedk
3-4%-4t teszik ki.

ESETISMERTETES — Bemutatott betegiinket els6
alkalommal purulens meningitissel kezeltik. A
liquortenyésztés Streptococcus pneumoniae eti-
olégiai szerepét bizonyitotta. Ezt kdvetGen a be-
teg hosszabb ideig panaszmentes volt. Otthona-
ban tobbszor jelentkez orrfolydsat ambulans
vizsgalat sordn allergids rhinitisnek véleményez-
ték. Egy év mdlva Gjabb bakteridlis meningitis
miatt kerilt ismét kérhdzba. A felvételkor is
észlelhet6 orrfolyasa hatterében felmerilt a liqu-
orrhoea lehetésége, amelyet a fiil-orr-gégészeti
vizsgdlat megerdGsitett. A koponya-CT-n pneumo-
cephalus externus és internus latszott, az izot6-
pos ciszternografia a sinus sphenoidealissal
kozlekedd liquorsipolyt igazolt. Az aszcendalé
bakteridlis fert6zés kapcsan kialakult meningitis
szanaldsat kovetéen a beteget megoperaltak,
frontdlis craniotomia utan bdzisrekonstrukciot
végeztek.

KOVETKEZTETES — Esetiinkkel szeretnénk fel-
hivni a figyelmet arra, hogy rekurrdlé purulens
meningitis esetén gondoljunk a ritkdn el6fordulé
spontdn liquorrhoea lehetGségére is.

rekurralé meningitis, spontan 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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recidiv meningitis egyik leggyakoribb és leg-

fontosabb el8idéz8je bakteridlis fert8zés. Mas

kéreredetre akkor kell gondolni, ha a mikrobio-
l6giai vizsgalatok nem mutatnak ki bakterialis infekeci-
6t. A rekurrilé bakteridlis meningitist legtdbbszor
olyan anatémiai rendellenességek okozzik, amelyek le-
het8vé teszik az organizmusok subarachnoidealis térbe
hatol4sit. A pericranialis liquorfisztuldk a leggyakoribb
olyan anatémiai hidnyossigok, amelyek a cereb-
rospinalis folyadék csorgasat, eziltal meningitist okoz-
hatnak. A neurilis cs6 velesziiletett defektusai mara-
dandé dermalis sinusok vagy meningokelék kialakula-
saval jarnak, amelyek el&segithetik a rekurrdlé menin-
gitis fellépését. A koponyat (kiils6 er6behatolds és mi-
tét sordn) ért trauma is liquorszivargishoz vezethet.
Nem traumds Gton képz8dott liquortisztula tumorok,
valamint aberrans helyen fekvd arachnoidealis granuli-
ciok direkt destruktiv hatdsa révén johet létre. Para-
meningealis fert8zések, immunolégiai zavarok esetén
is rekurrdlé meningitis alakulhat ki. Visszatérg endo-
gén kémiai meningitist okozhatnak a tumorok, ha inv4-
zi16juk soran a subarachnoidealis térbe jutnak (1. tdbld-
zat). Rekurrens meningitiseknél leggyakrabban Strep-
tococcus pneumoniae-infekciét igazoltak. A Pneumo-
coccus eredetli meningitisben szenvedd betegek 11 sza-
zalékdnal tapasztaltak egynél t5bb recidivit, mig egyéb
baktériumfajtdk okozta meningitises betegeknél csu-
pan 0,5 szdzalékban észleltek kitjuldst (7). Kilonféle
vizsgilatok szerint a liquorfisztuldk koévetkeztében
(kiilondsen koponyatdrés utdn) kialakult visszatérd
meningitisek 66-68 szdzalékiban mutattak ki Strepto-
coccus pneumoniae-t (2, 3). Kevésbé gyakori kivalto té-
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1. tablazat. A visszatér meningitisek okai
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nyez8 a Haemophilus influenzae és a Neisseria meningi-
tidis. Enteralis Gram-negativ baktériumok és Pseu-
domonas aeruginosa okozta recidiv meningitist els§sor-
ban 4thatolé vagy nyilt fejsériilés kovetkezményeként
észleltek.

Esetiink bemutatdsival szeretnénk rairanyitani a fi-
gyelmet a liquorfisztuldkra, killéndsen az igen ritka
spontan liquorrhoeara, feltirva a diagnosztikus lehetd-
ségeket, annak érdekében, hogy hasonlé esetben a di-
agnézist késedelem nélkiil dllapithassék meg, és a beteg
mihamarabb adekvat kezelést kapjon.

Esetismertetés

Az 54 éves nBbeteg el6zményében struma nodosa mi-
atti strumectomia szerepel (azéta szubsztittcids terd-
pidt kap), évek 6ta ismert és kezelt hypertonidja. Az
utébbi években fejét, arcit trauma nem érte.

Elsg alkalommal 1999 marciusiban vettiik fel oszta-
lyunkra, hetek 6ta fennillé kohogés, orrfolyas, liz
miatt. Felvételkor észlelt zavartsiga, magas vérnyo-
mésértéke esetleges stroke lehetségét vetette fel. A
koponya-CT-vizsgilat sordn negativ leletet kaptunk (a
filmek utdnvizsgalatanél a sinus sphenoidealis bal olda-
li 6blében mér akkor is folyadékgyiilem dbrizolédott)
(1. dbra). Obszervicidja sorin romlé tudatillapota és
laza miatt lumbalpunkciét végeztiink, ennek eredmé-
nye purulens meningitist igazolt, emiatt a beteget kér-
hazunk infektolégiai osztilydra helyeztik 4t A
liquortenyésztés Streptococcus pnewmoniae etiolégiai
szerepét bizonyitotta, az orrviladék-tenyésztés negativ

Kéreredet Ok

Bakteridlis meningitis

Parameningealis fert6zések

Immunolégiai zavarok
anaemia)

Tumorok

Endogén kémiai meningitis

Ritka, nem bakteriilis,
visszatérd meningitisek

Mollarer-féle meningitis
Bebhget-szindréma
Gydgyszerérzékenység
Szulfonamidok, ibuprofen

Prediszpondlé anatémiai defektusok
Velesziiletett: meningomyelokelék, dermalis sinusok
Traumds: a lamina cribrosan és a sziklacsonton dthatol6é koponyatorések
Posztoperativ: craniotomia, transsphenoidealis hypophysectomia
Tumorok: direkt behatds a durdn keresztiil
Spontdn liguorrhoea: aberrins helyen 1év8 arachnoidealis granuldciok

Mastoiditis, sinusitis, koponyacsont-osteomyelitis

Immunglobulin-hidnyos dllapotok: congenitalis vagy szerzett (példdul myeloma)
Léphidnyos dllapot: splenectomia vagy funkcionilis 1éphiany (példaul sarl6sejtes

Komplementhidnyos dllapotok: Cé-, C7- vagy C8-hidny

Craniopharyngeoma, epidermoid cysta

Szisztémds lupus erythematosus
Uwveoencephalitisek (Vogt—Koyanagi-szindréma, Harada-szindréma)
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1. dbra. A sinus sphenoidealis bal oldali 5blében folyadék-
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2. dbra. A sinus sphenoidealis bal oldali 6blében j6l litszik a
vizszintes nivét mutatd, liquordenzitdsi folyadékgyiilem
(vastag nyil), valamint a falnak az elvékonyoddsa (vékony

nyil)
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eredményt adott. Célzott antibiotikum-terdpia mellett
meningitise szanalédott.

Hazabocsatdsa utdn tartésan panaszmentes volt, el-
tekintve az id8nként észlelt vizszerli orrfolydsitdl,
amit ambuldns fiil-orr-gégészeti vizsgilat soran aller-
gids rhinitisnek véleményeztek.

Egy év mulva, 2000 mérciusaban homloktdji fejf4jds,
hanyinger, ldzas allapot miatt valt szitkségessé tjabb
korhazi felvétele. A vizsgilatok ebben az esetben is
bakteridlis meningitist igazoltak. A koponya-CT-lelet
ismét negativ volt. A fej el8rehajtisakor fokoz6dé orr-
folyas, valamint a pozitiv Queckenstedt-tiinet miatt
felmeriilt a cerebrospinalis folyadék csorgasinak lehe-
t6sége, rhinorrhoea forméijdban. Fiil-orr-gégészeti
vizsgilat sordn a bal orrfélben pulzal6 fényreflexet és
liquorcsorgést észleltek. Ezért tjabb, célzott koponya-
CT-vizsgélatot kértiink, aminek eredményeként a sinus
sphenoidealis bal oldali 6blében liquordenzitist folya-
dékgyiilemet irtak le. A csontablakkal készitett CT-
felvételen a sinus sphenoidealis bal oldali falanak elvé-
konyodaésa latszott (2. dbra). Az el628 napi koponya-
CT-hez képest Gjdonsigként nagy mennyiségli levegd
jelent meg a liquortérben — feltehet8en az orrfujis vagy
tiisszentés kovetkeztében fellépd nyomasemelkedés
miatt (3. dbra). A meningitist kombinalt antibiotikum-
terdpidval szanaltuk, majd izot6pos ciszternogréfia ko-
vetkezett. A " Tc-DTPA lumbilpunkcié sorin végzett
beadisa utin egy 6rival a sinus sphenoidealison keresz-
till a bal oldali orrjirat, illetve a sinus frontalis felé
liquorcsorgést detektaltak. A négyéris felvételen mar a
gyomorban és belekben is megjelent az izot6p.

Ezek utdn az Orszigos Idegsebészeti Tudomanyos
Intézetben bal oldali medialis frontobasalis cranioto-
mia sordn bizisrekonstrukciét végeztek. A miitétet ko-
vet8en a beteg panaszmentessé vilt, liquorcsorgist
provokiciéval sem lehetett kiviltani. Fél év mulva
— feltehet8en 6sszendvések kovetkeztében kialakult —
hydrocephalus miatt ventriculo-peritonealis séntdt he-
lyeztek be.

3. dbra. Az el628 napi felvételbez (a) képest a (b) felvételen pneumocephalus externus és internus ldthaté
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Megbeszélés

A cerebrospinalis folyadékot tartalmazé rhinorrhoea
liquorszivirgast jelent a subarachnoidealis tér feldl a
frontélis, ethmoidealis vagy sphenoidealis sinuson it,
az orron keresztill, a kiilvildg felé. Velesziiletett vagy
szerzett defektus fennalldsakor a liquorszivirgds eset-
leg évekig nem alakul ki, amig egy erdteljes kohogés
vagy tiisszentés fel nem szakitja az elvékonyodott, fe-
szes leptomeningealis hartyit. A liquorfisztuldkat etio-
l6gidjuk szerint traumds és nem traumds csoportra,
ezeket tovabbi alcsoportokra osztjak. Nagy nyomasa
és normélis nyomast, nem traumds, cerebrospinalis fo-
lyadékot tartalmazé rhinorrhoedkat killonboztetnek
meg, utébbiak kzé soroljik a spontan liquorrhoedt. A
spontin liquorrhoea terminolégia még ma sem egysé-
ges. Egyes szerz8k szerint egyéb rejtett ok nélkiil jon
létre liquorszivargis (4). Masok viszont aberrins he-
lyen 1év& arachnoidealis granuldciokkal hozzak 6ssze-
fiiggésbe a spontan liquorrhoeit (5). Napjainkban az
utébbi elmélet a leginkabb elfogadott (6). A spontin
liquorrhoea ritka entitds, a cerebrospinalis folyadékot
tartalmazé rhinorrhoedk 3-4%-it teszi ki (7, 8). Az
arachnoidealis granuliciék a liquor felszivéddsdban jat-
szanak fontos szerepet. A nem megszokott helyen
(példaul a frontélis, ethmoidealis, sphenoidealis sinu-
sok kozelében) elfordulé arachnoidealis granuliciék
destrudlhatjik a vékony csontot. Az arachnoidealis gra-
nuliciék id&vel névekednek, ez is magyarazhatja, hogy
a spontan liquorrhoea gyakrabban fordul el kozépko-
14, illetve 1d8s betegek korében (9).

A sipolyjaraton keresztiil cerebrospinalis folyadék
triilhet (amely vizszer( orrfolyds formédjdban az elsg
tiinetek egyike lehet). Nagy veszéllyel fenyeget az eset-
leges aszcendal6 — illetve az dllandé sipolyjarat fennal-
ldsa miatt rekurrilé — meningitis lehet&sége, valamint a
pneumocephalus externus és internus kialakuldsa is
(10, 11). Esetismertetésiinkbdl kideril, hogy a bemu-
tatott beteg a cerebrospinalis folyadékot tartalmazé
rhinorrhoea minden sz6v8dményét elszenvedte.

A rhinoliquorrhoea felismeréséhez elkeriilhetetlen a
pontos anamnézisfelvétel. A liquorszivirgis gyakran
tobb évvel az elgzetes koponyatrauma utdn —amit a be-
tegek nagy része mar el is felejtett — jelenik meg. Fon-
tos jel a sOs iz érzése a torok hatso felében és a gyako-
ri nyelés, amit a fentr8l a garatba foly6 tobbletfolyadék
okoz. A szagléérzék elvesztése a lamina cribrosin ke-
resztiili szivirgds tiinete. A liquortartalmt folyadék
— az orrnyilkaval ellentétben — a zsebkend8t nem me-
reviti meg szdraddskor. Fontos diagnosztikus médszer
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az orrvéaladék glitk6z- és kloridtartalmdnak kvantitativ
meghatdrozasa (7). A cerebrospinalis folyadék glikéz-
tartalma 2,7-3,9 mmol/l, kloridtartalma koriilbeliil
120 mmol/l. Diagnosztikus klinikai jel a pulzal6 fény-
reflex az orriiregben, valamint a pozitiv Queckenstedt-
tiinet (a vena jugularis interna kompresszi6jira a liqu-
orrhoea fokozédik). Az elébb felsorolt diagnosztikus
lehet8ségek nagy részével esetiink kapcsan is éltiink, ez
nagyban hozzisegitett a liquorrhoea felismeréséhez.

A liguorszivdrgds gyakran tobb
évvel az el6zetes koponyatrauma
utdn jelentk meg.

A legfontosabb és sokszor a legnehezebb a fistula
preciz lokalizdciéja. A metrizamid-CT-ciszternogrifia,
valamint az izotépos ciszternografia a két legelterjed-
tebb, napjainkban szinte mindenki altal hozziférhets
eljaras, amelyek lumbal- vagy ciszternapunkciét igé-
nyelnek (7, 12, 13). Az MR-ciszternografia nem kont-
rasztanyagos vizsgilat, nem sziikséges lumbélpunkciét
végezni hozza. Masik nem invaziv vizsgilomédszer a
TCCT (thin section coronal computed tomography),
ez nagymértékben el8segiti a sipolyjarat pontos lokali-
zaci6jat (14, 15). Kivizsgaladsunk sordn izot6pos cisz-
ternografidt és csontablakkal késziilt nativ koponya-
CT-vizsgilatot végeztiink.

A liquorcsorgds megsziintetésének egyetlen médja a
mitét. A csontdefektus zarasira dura-, izom- vagy
egyéb fasciagraftot hasznilnak (16, 17). Sajnos, a sike-
res rekonstrukciés mitétek utdn (irodalmi adatok alap-
jan) korilbelil 30% a recidiva el6forduldsa egy-két
éven belil (78). A mtéti beavatkozist végezhetik a
hagyomanyos intracranialis, azaz craniotomids Gton,
valamint mikroendoszkopia segitségével intranasalisan,
azaz extracranialisan is (19). A defektus elhelyezkedé-
sét8l, nagysigatol, az esetleges gyulladdsos sz6v8dmé-
nyektdl is fiigg, hogy melyik miitéti megoldast érde-
mes vélasztani (20, 21).

A nasalis liquorrhoea — ha gondolunk rd — viszonylag
kénnyen diagnosztizilhaté elvaltozds. A sipolynyilas
preciz lokalizaciéja mér kevésbé egyszeri feladat, sok-
szor csak m{itét sordn deriil fény a csontdefektus pon-
tos elhelyezkedésére. Esetiink bemutatdsival szeret-
nénk felhivni a figyelmet, hogy purulens — kiilénésen
rekurrilé — meningitis esetén gondoljunk a még oly rit-
ka elvéltozasra is, mint a spontdn liquorrhoea.
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palyazatot hirdet a kovetkez8 hazai és nemzetkozi kongresszusokon valé részvételre:

Névértovibbképzs program (2002. dprilis 13-14.)

Az akut szkizofrén betegek kezelése, a relapszusok megel6zése téméaban, pszichiitriai osztilyon dolgozé
n&vérek, illetve a gondozéi hilézatban dolgozé szakasszisztensek részére.

Regional Neuroscience Conference (2002. dprilis 18-20.)

A depresszié, a bipoliris betegség és a szkizofrénia témdban, pszichidter szakorvosok részére. A jelent-
kezés feltétele az angol nyelvtudis.

A pilyazati jelentkezéshez nyomtatvanyok a Lilly Hungéiriat6l (1075 Budapest, Madach I. u. 13-14.),
illetve az illetékes teriileti képviselktdl igényelhetsk.

A jelentkezés hatarideje a programok kezdete el6tt 30 nappal.

A boritékon a ,Palydzat pszichidtriai kongresszusra” megjelolést sziveskedjen feltiintetni.
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