Intrakranielle entzindliche Komplikationen bei akuter Rhinosinusitis mit intakter Schadelbasis MZQM

Universitatsklinikum N. Jansen, C. Plettenberg, J. Schipper, M. Wagenmann

Dusseldorf Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Universitétsklinikum Disseldorf UHNII:\JEIESITTIAQEIUQEL%IRE

Methoden: Wir behandelten drei jugendliche
Patienten (14, 16, 17 Jahre) mit neurologischen
Symptomen (akute Halbseitenparese, sympto-
matische Epilepsie, Cephalgien) bei bekannter,
unzureichend®  vortherapierter akuter Rhino-
sinusitis. In der notfallmafig durchgefthrten CT-
und MRT-Bildgebung zeigte sich jeweils ein
subdurales Empyem bei akuter Rhinosinusitis.
Wir fahrten zur Fokussanierung der Rhino-
sinusitis eine endoskopisch-endosnasale Opera-
tion der Nasennebenhohlen durch. Zeitgleich er-
folgte die neurochirurgische Entlastung des
subduralen Empyems.

endonasales, praoperatives Bild bei akuter Rhinosinusitis

Einleitung: Die akute Rhinosinusitis gehort zu
den haufigen Diagnosen im taglichen Alltag des
HNO-Arztes. Schwerwiegende Komplikationen
sind selten und ob sich das das Risiko ihres
Auftretens durch eine frihzeitige Therapie redu-
zieren lasst, scheint fraglich zu sein.

Diskussion und Ausblick: Auch bel fehlendem

Knochendefekt und intakter Schadelbasisanatomie
sind intrazerebrale Komplikationen einer akuten
Rhinosinusitis moglich?. Da diese auch heute noch
mit einer hohen Mortalitdt und Morbiditat assoziiert
sind, empfehlen wir, die sofortige operative
Sanierung des entzundlichen Fokus synchron zur
(neurochirurgischen) Entlastung der intrazerebralen
Komplikation durchzufthren.

subdurales Empyem rechts frontal (MRT; T2 ohne KM)
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