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En 14-årig pojke insjuknade
efter en icke behandlad öronin-
fektion med halvsidig huvud-
värk och kräkningar som följd
av en lateral sinustrombos. 

Denna fallbeskrivning under-
stryker vikten av att inte negli-
gera en öroninfektion genom
alltför nihilistisk inställning till
antibiotika samt påminner om
symtomen till otitkomplikatio-
ner utanför temporalbenet.

Antibiotikaterapi vid akut mediaotit
har modifierat typ och frekvens av kom-
plikationer. De som är begränsade till
temporalbenet – trumhinneperforation,
adhesiv otit, subakut mastoidit – är även
i dag tämligen vanliga; komplikationer
som går utanför temporalbenet är nu-
mera sällsynta.

Det är dock viktigt att komma ihåg
dessa komplikationer och deras symto-
matologi.

En 14-årig pojke hade migrän i släk-
ten. Vid 10 månaders ålder blev han
första gången undersökt på öronklini-
ken vid misstanke om hörselnedsätt-
ning. Han hade då icke reagerat på lju-
det från klockan i BOEL-testet, och
man misstänkte otosalpingit efter att
hörseltest med lek i fritt fält också stärk-
te misstanken på hörselnedsättning. Vid
kontroll en månad senare förelåg nor-
malt öronstatus och normal hörsel.

Sjukhistorien startade en höstmånad
då patienten fick svår värk i höger öra
och hörselnedsättning. Han upplevde
sig som nästan »döv» på örat under fle-
ra veckor medan värken successivt för-
svann, och hörseln kom plötsligt tillba-
ka efter några veckor.

En dryg månad efter insjuknandet
med öronvärk debuterade morgonhu-
vudvärk lokaliserad till höger sida av
huvudet och pannan, illamående och
kräkningar samt återigen värk kring hö-
ger öra. 

Han sökte nu vårdcentral, och efter-
som man där misstänke influensa fick
patienten smärtstillande medel; Alve-
don och Treo gav viss lindring de när-
maste dagarna. Värken tilltog emeller-
tid och beskrevs som en smärta som
»skar i huvudet och örat». Samtidigt
fick han frekventa kräkningar och blev
matt. Han sökte åter vårdcentral och
blev nu remitterad för akut vård.

Status
Vid ankomsten till sjukhuset var pa-

tienten lätt smärtpåverkad, trött och
blek, men i övrigt klar och redig. Han
var afebril (36,8), ej nackstel med nor-
malt neurologiskt status. CRP <10, HB
155, LPK 6,2.

På misstanke om intrakraniell ex-
pansivitet blev han inlagd på barnklini-
ken och fick remiss för akut datortomo-
grafi av skalle. Ögonkonsult fann hö-
gersidigt nasalt papillödem utan synpå-
verkan eller synfältsinskränkning.

Röntgen gav misstanke
om sinustrombos
Datortomografin av skalle – utan och

med intravenös kontrastförstärkning –
(Figur 1) visade att höger mellanöra och
mastoideus cellsystem var helt förtäta-
de, att höger sinus transversus och sinus
sigmoideum var högattenuerade och att
det efter kontrastförstärkning fanns en
kontrastdefekt motsvarande sinus
transversus, vilket gav misstanke om si-
nustrombos. Inget parenkymödem.

Magnettomografi av hjärna, inklusi-
ve flödessekvenser (Figur 2), bekräfta-
de diagnosen sinustrombos på höger
sida med avsaknad av flöde i höger si-
nus transversus och sigmoideus samt
proximala vena jugularis.

Mellanörondränage
Öronkonsult, begärd efter det att

svaret på röntgenundersökningen före-
låg, avslöjade en oblitererande ceru-
menpropp i högra örat. Efter rengöring
och avlägsnande av vaxproppen dia-
gnostiserades en sekretorisk otit med
rikligt halmgult, tunt sekret i mellan-
örat. Inga kliniska hållpunkter för mas-
toidit eller meningit. Tympanocentes
med nålaspiration av mellanöronsekret
utfördes och sekretet skickades för all-
män odling, PCR (polymeraskedje-
reaktion) samt för endotoxinbestäm-
ning. Två dagar senare, då öronstatus
var oförändrat, applicerades i lokal be-
dövning ett mellanörondränage med
plaströr i trumhinnan. Vänster öra note-
rades vid samtliga tillfällen helt utan an-
märkning.

Bakteriologi
Det aspirerade sekretet från mellan-

örat undersöktes med avseende på bak-
teriell förekomst genom direktmikro-
skopi och odling. Inga bakteriella struk-
turer kunde ses, och odlingar under tio
dagar i såväl aerob som anaerob miljö
och på ett flertal generella och speciella
substrat visade ingen växt.

För att utesluta att bakteriella pro-
dukter kunde finnas kvar efter en tidiga-
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Figur 1. Mastoidit höger med
sinustrombos.



re bakteriell infektion och därmed initi-
era en intravasal koagulation, t ex via
endotoxin, undersöktes sekretet också
på förekomst av biologisk reaktivitet
mot perifera blodceller i mitogenitets-
test. Inga tecken på bakteriellt induce-
rad aktivitet kunde påvisas trots hög
känslighet i de positiva kontrollsyste-
men med endo- och exotoxin (lipopoly-
sackarid, LPS, respektive streptokock-
toxin).

Behandling
Behandlingen av komplikationer till

otitis media består initialt av antibiotika
riktat mot grampositiva, gramnegativa
och anaeroba mikroorganismer. I detta
fall injektion av Zinacef 1,5 g 3 gånger
dagligen under tio dagar.

Efter uteslutande av olika koagula-
tionsstörningar fick patienten bolusdos
heparin 2 500 IE samt heparininfusion
12 000 IE/12 timmar samt Waran 2,5
mg 4 gånger. Vi eftersträvade PK-inter-
vall 15–25 procent samt APTT 60–90.

Symtomatiskt fick patienten morfin
samt Esucos vid behov.

Vårdförlopp
och efterkontroll
Okomplicerat vårdförlopp. Huvud-

värken kuperades med Alvedon samt
Citodon.

Patienten skrevs ut efter tio dagar
med recept på T Waran 2,5 mg 2–3 per
dag beroende på PK-värdet under två
månader samt fortsatt antibiotikaterapi
med T Cefamox 500 mg en tablett 4
gånger dagligen under två veckor.

En månad efter inskrivningen mår
patienten bra och är besvärsfri. Höger
öra är luftat och röret på plats. Audio-
gram visar symmetrisk och normal hör-

sel. Datortomografi av skalle visar re-
gress av mastoidit på höger sida med
luftat mellanöra, antrum och de flesta
mastoidcellerna.

Knappt tre månader efter insatt be-
handling visar magnettomografi av
hjärna inklusive angiosekvenser (Figur
3) att höger sinus transversus och sig-
moideus är helt rekanaliserade och att
dränaget nu nästan helt sker via höger
sida samt att mellanörat och större de-
len av mastoideuscellerna är luftföran-
de.

Diskussion
Efter meningit, epidural abscess och

hjärnabscess är septiska tromboser i si-
nus sigmoideus förekommande även
om de utgör en liten del av de intrakra-
niella komplikationerna.

Diagnostiken av sinustromboser är
kraftigt förbättrad med den moderna
röntgenologins utveckling. Den höga
känsligheten med magnettomografi vid
flödesändringar och den höga upplös-
ningen beträffande mjukdelar har gjort
invasiva röntgenundersökningar över-
flödiga. En klar intraluminal signalför-
ändring på platsen för venen indikerar
ett område utan flöde i kontrast till den
kontralaterala venen. Angiosekvensen
visar avsaknad av flöde.

Många bakteriella produkter från så-
väl grampositiva som gramnegativa 
aerober och anaerober kan inducera
kraftiga, biologiska effekter direkt eller
indirekt på olika målorgan. Pikogram-
mängder av LPS från cellväggen hos
gramnegativa bakterier kan vara till-
räckligt för att via immunsystemet in-
ducera vittgående effekter såsom feber,
leukocytos, aktivering av komplement-
systemet, blodtryckssänkning, makro-
fagaktivering men även induktion av ett
stort antal cytokiner. Även vissa gram-
positiva bakterier såsom Staph aureus
och grupp A-streptokocker kan genom
sina exotoxiner via immunceller indu-
cera en kraftig cytokininduktion som le-
der till koagulationsstörning och ut-
vecklande av septisk chock. Dessa tox-
iner är också mycket aktiva, och den
biologiska effekten är påvisbar i nano-
grammängder.

Antibiotikabehandling vid öronin-
fektioner har kraftigt minskat frekven-
sen av extratemporala komplikationer
till mediaotit i form av lateral sinus-
trombos. Den kliniska presentationen
försvårar diagnostiken.

Antalet rapporterade fall hos barn av
denna komplikation uppgår endast till
kring ett hundratal (109) [1] varav ma-
joriteten är rapporterade från Sydafrika
(62) och Iran (13). Övriga enstaka fall är
publicerade från länder i Europa och
USA. Av samtliga fall i Sydafrika är nio
(14,5 procent) rapporterade med dödlig
utgång. De vanligaste symtomen och

objektiva tecknen hos 48 barn var hu-
vudvärk, feber, öronsekretion och öron-
värk. Mindre frekventa fokala fynd in-
kluderade papillödem, abducenspares
och yrsel (Tabell I). Odling från svalg,
blod, öronsekret, os mastoideus, svalg
eller epiduralabscess hos 58 av dessa
patienter gav positivt svar hos endast en
av fem (21 procent) och utgjordes i fal-
lande frekvens av aerober som grupp A-
streptokocker, Staph aureus, pneumo-
kocker, Proteus species och anaerober
som Bacteroides species eller Fusobac-
terium species.

Behandlingen hos 58 av dessa barn
bestod av antibiotika intravenöst under
varierande tidslängd, ibland komplette-
rad med peroral behandling. Samtliga
med undantag av tre barn genomgick
kirurgisk sanering, dvs uppmejsling (95
procent) med subtemporal dekompres-
sion (84 procent). Sinus sigmoideus
blev inciderad hos en av fyra (26 pro-
cent) och punkterad med nål med aspi-
ration hos en av tre (36 procent). Mel-
lanörondränage är tidigare rapporterat
hos endast ett barn. Antikoagulations-
behandling är tidigare rapporterad i två
fall.

Vår patient fick antibiotikum intra-
venöst strax efter ankomsten till sjukhu-
set. Den odling som togs på mellan-
öronsekret erhållet vid aspiration ge-
nom trumhinnan dygnet efter ankoms-
ten till sjukhuset var steril. Även fynd
av fragment av cellmembran gav nega-
tivt resultat. Eftersom patienten sakna-
de infektionsparametrar vid ankomsten
till sjukhuset kan ett sterilt mellanöron-
sekret ha förelegat. Det kan också tän-
kas att den insatta behandlingen slog ut
eventuell flora i mellanörat. Det är känt
att de vanligaste bakterierna vid sekre-
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Figur 2. Sinustrombos höger på
magnettomografi.

Figur 3. Magnettomografi. Höger sinus
transversus och sigmoideus
rekanaliserade tre månader efter
behandling. 
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torisk mediaotit, SOM, hos barn är H in-
fluenzae och S pneumoniae och att des-
sa minskar i antal under antibiotikabe-
handling [2].

Genesen till den tromboemboliska
processen hos patienten är ej klarlagd,
men det förefaller inte uteslutet att den
har en mikrobiologisk immunologisk
bakgrund trots de negativa mikrobiolo-
giska fynden. Som framgår av anamne-
sen gjordes paracentesen i ett sent ske-
de, och om bakteriella toxiner en gång
bildats är det sannolikt att dessa elimi-
nerats vid tidpunkten för provtagning-
en. Tromben kan ha uppkommit som ett
resultat av granulationsvävnad i tempo-
ralbenet i närheten av sinus sigmoideus
med reaktiv tromboflebit som följd.
Detta står i kontrast till tidigare rappor-
terade fall där mellanörat ofta är fyllt
med pus som följd av mediaotit eller
otomastoidit, och infektionen med in-
trakraniell komplikation sker via emis-
sarievener. I sådana fall torde en kirur-
gisk sanering med uppmejsling vara
obligat. Incision av sinus sigmoideus
efter ligering av v jugularis interna och
evakuering av tromben anses av vissa
minska risken för embolisering och ge
förutsättningar för bra terapisvar vid be-
handling med antibiotika och antikoa-
gulantia [3, 4].

Otiter läker spontant i 85 procent av
fallen. Antibiotikabehandling anses
dock viktig vid diagnosen mediaotit för
att undvika risk för allvarlig komplika-
tion. Vår patient hade under senare de-
len av hösten sannolikt haft en otit som
inte blev behandlad. Denna gick i spon-
tan regress utan medikation men efter-
lämnade sannolikt ett sekret i örat som
vid sekretorisk otit, möjligen med enga-
gemang av os mastoideus som vid sub-
akut mastoidit. Detta tillstånd är mind-
re dramatiskt än akut mastoidit, men
sannolikt i dag oftare förekommande
[5].

Behandling av en vaskulär ocklusion
baseras på tidig diagnostik och initie-
ring av behandling som återställer det
normala flödet och hindrar vidare
trombformation och lungembolier. Si-
nustromben behandlades i detta fall
med heparin och Waran. Det är också
känt att ockluderade sinus och centrala
vener kan behandlas med moderna an-
giografiska katetrar via transfemoral
[6] eller transjugular [7] direkt venös
trombolys med urokinasinfusion, samt
ballongdilatation om en stenos förelig-
ger, för att minska uppkomsten av reci-
div. En sådan aggressiv terapi kan för-
bättra prognosen utan ökning av kom-
plikationer i form av blödningar [8].

Konklusion
Det aktuella sjukdomstillståndet hos

denna 14-årige pojke visar på nödvän-
digheten av uppmärksamhet vid huvud-

värk, då detta symtom inte är vanligt vid
klassisk öroninfektion hos barn. Anam-
nestiskt är det viktigt att utreda om nå-
gon öroninfektion har förelegat och om
denna blivit adekvat behandlad. Ett
noggrant öronstatus skall göras. Sofisti-
kerade röntgenundersökningar med i
första hand magnettomografi är nöd-
vändiga för att säkerställa diagnosen.
Lateral sinustrombos kräver intravenös
antibiotikaterapi även om bakterieod-
ling i de flesta fallen är negativ.

Antikoagulationsbehandling av pati-
enter med lateral sinustrombos tillsam-
mans med antibiotikaterapi är en be-
handlingsmetod som synes effektiv, åt-
minstone vid fynd där sekretorisk otit
föreligger, men kräver fortsatta studier,
med tanke på de få publicerade fallen,
innan kirurgisk intervention med radi-
kal kirurgi kan avskrivas.

Adekvat behandling av okomplice-
rad sinustrombos medför i dag en bra
prognos om sjukdomen diagnostiseras i
tid. I annat fall kan en lateral sinustrom-
bos få svåra konsekvenser. Halvsidig
huvudvärk och öronbesvär är symtom
som bör leda misstanken mot en kom-
plikation utanför tinningbenet och krä-
ver snabbt omhändertagande av specia-
lister med sofistikerad diagnostisk arse-
nal.

De rapporter om framgångsrik be-
handling med antibiotika vid dessa till-
stånd talar för en bakteriell genes och
understryker vikten av att inte neglige-
ra en öroninfektion genom en alltför ni-
hilistisk inställning till antibiotika, även
om det finns en stark och väl motiverad
önskan om att minska antibiotikaför-
brukningen i vårt samhälle.
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Tabell I. Sjukhistoria och objektiva fynd hos
48 pediatriska patienter med lateral sinus-
trombos [1]. Siffrorna inom parentes anger
procent.

Antal

Anamnes
Huvudvärk 36 (75)
Öronvärk 24 (50)
Kräkning 14 (29)
Yrsel 10 (20)
Dubbelseende 9 (19)
Frysning 7 (14)
Nackvärk 5 (10)
Ljuskänslighet 3 ( 6)
Hosta 2 ( 4)

Status
Feber 30 (62)
Öronsekretion 28 (58)
Papillödem 19 (40)
Abducenspares 11 (23)
Nackstyvhet 4 ( 8)


