Fallbeskrivning av icke behandlad otit

HUVUDVARK AVSLOJADE
LATERAL SINUSTROMBOS

En 14-arig pojkeinguknade
efter en icke behandlad 6ronin-
fektion med halvsidig huvud-
vark och krakningar som foljd
av en lateral sinustrombos.

Denna fallbeskrivning under -
stryker vikten av att inte negli-
geraen Oroninfektion genom
alltfor nihilistisk installning till
antibiotika samt paminner om
symtomen till otitkomplikatio-
ner utanfor temporalbenet.

Antibiotikaterapi vid akut mediaotit
har modifierat typ och frekvensav kom-
plikationer. De som & begrénsade till
temporal benet — trumhinneperforation,
adhesiv otit, subakut mastoidit—&r &ven
i dag tdmligen vanliga; komplikationer
som gér utanfor temporalbenet & nu-
meraséllsynta.

Det &r dock viktigt att komma ihag
dessa komplikationer och deras symto-
matol ogi.

En 14-&rig pojke hade migrani sl ak-
ten. Vid 10 manaders dder blev han
forsta gangen undersokt p& dronklini-
ken vid misstanke om horsel nedsétt-
ning. Han hade daicke reagerat palju-
det fran klockan i BOEL-testet, och
man misstankte otosalpingit efter att
horseltest med lekii fritt falt ocksastark-
te misstanken p&hdrsel nedsittning. Vid
kontroll en manad senare forel&g nor-
malt dronstatus och normal horsel.
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Sjukhistorien startade en hostmanad
da patienten fick svar vark i hoger éra
och horselnedséttning. Han upplevde
sig som nastan »dov» paorat under fle-
raveckor medan vérken successivt for-
svann, och hérseln kom plétdligt tillba
ka efter nagra veckor.

En dryg manad efter insjuknandet
med 6ronvérk debuterade morgonhu-
vudvéark lokaliserad till hoger sida av
huvudet och pannan, illam&ende och
krakningar samt &terigen vark kring ho-
ger Ora

Han stkte nu vardcentral, och efter-
som man dér misstanke influensa fick
patienten smaértstillande medel; Alve-
don och Treo gav viss lindring de nér-
maste dagarna. Vérken tilltog emeller-
tid och beskrevs som en smérta som
»skar i huvudet och Orat». Samtidigt
fick han frekventa krékningar och blev
matt. Han sokte dter vardcentral och
blev nu remitterad for akut vard.

Status

Vid ankomsten till sjukhuset var pa-
tienten 14t smartpaverkad, trétt och
blek, men i 6vrigt klar och redig. Han
var afebril (36,8), g nackstel med nor-
malt neurologiskt status. CRP <10, HB
155, LPK 6,2.

PA misstanke om intrakraniell ex-
pansivitet blev han inlagd pa barnklini-
ken och fick remissfor akut datortomo-
grafi av skalle. Ogonkonsult fann ho-
gersidigt nasalt papill 6dem utan synpé-
verkan eller synfaltsinskrankning.

Rontgen gav misstanke

om sinustrombos

Datortomografin av skalle—utan och
med intravents kontrastforstéarkning —
(Figur 1) visade att hoger mellantraoch
mastoideus cellsystem var helt fortéta
de, att hdger sinustransversusoch sinus
sigmoideum var hégattenuerade och att
det efter kontrastforstéarkning fanns en
kontrastdefekt ~ motsvarande  sinus
transversus, vilket gav misstankeom si-
nustrombos. Inget parenkymdodem.

Magnettomografi av hjérna, inklusi-
ve flodessekvenser (Figur 2), bekréfta-
de diagnosen sinustrombos pa hdger
sida med avsaknad av fléde i hoger si-
nus transversus och sigmoideus samt
proximalavenajugularis.

Figur 1. Mastoidit héger med
sinustrombos.

Mellanirondranage

Oronkonsult, begérd efter det att
svaret pa rontgenundersokningen fore-
l&g, avddjade en oblitererande ceru-
menpropp i hdgra orat. Efter rengdring
och avlégsnande av vaxproppen dia-
gnostiserades en sekretorisk otit med
rikligt halmgult, tunt sekret i mellan-
orat. Ingakliniska hallpunkter for mas-
toidit eller meningit. Tympanocentes
med ndlaspiration av mellandronsekret
utfordes och sekretet skickades for all-
méan odling, PCR (polymeraskedje-
reaktion) samt for endotoxinbestdm-
ning. Tva dagar senare, da oronstatus
var oféréndrat, appliceradesi lokal be-
dévning ett mellanérondrénage med
plastrér i trumhinnan. Vénster dranote-
radesvid samtligatillfallen helt utan an-
markning.

Bakteriologi

Det aspirerade sekretet fran mellan-
orat understktes med avseende pa bak-
teriell forekomst genom direktmikro-
skopi och odling. Ingabakteriellastruk-
turer kunde ses, och odlingar under tio
dagar i sdval aerob som anaerob miljo
och paett flertal generellaoch speciella
substrat visade ingen véxt.

For att utesluta att bakteriella pro-
dukter kundefinnaskvar efter entidiga-
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Figur 2. Sinustrombos héger p&
magnettomografi.

re bakteriell infektion och dérmed initi-
era en intravasal koagulation, t ex via
endotoxin, undersoktes sekretet ocksa
pa forekomst av biologisk reaktivitet
mot perifera blodceller i mitogenitets-
test. Inga tecken pa bakteriellt induce-
rad aktivitet kunde pavisas trots hog
kanslighet i de positiva kontrollsyste-
men med endo- och exotoxin (lipopoly-
sackarid, LPS, respektive streptokock-
toxin).

Behandling

Behandlingen av komplikationer till
otitismediabestar initialt av antibiotika
riktat mot grampositiva, gramnegativa
och anaeroba mikroorganismer. | detta
fall injektion av Zinacef 1,5 g 3 ganger
dagligen under tio dagar.

Efter utedutande av olika koagula-
tionsstorningar fick patienten bolusdos
heparin 2 500 |E samt heparininfusion
12000 IE/12 timmar samt Waran 2,5
mg 4 ganger. Vi efterstravade PK -inter-
vall 15-25 procent samt APTT 60-90.

Symtomatiskt fick patienten morfin
samt Esucos vid behov.

Vardforlopp

och efterkontroll

Okomplicerat vardforlopp. Huvud-
vérken kuperades med Alvedon samt
Citodon.

Patienten skrevs ut efter tio dagar
med recept pa T Waran 2,5 mg 2-3 per
dag beroende pa PK-véardet under tva
manader samt fortsatt antibiotikaterapi
med T Cefamox 500 mg en tablett 4
ganger dagligen under tvaveckor.

En ménad efter inskrivningen mér
patienten bra och & besvérsfri. Hoger
oOra &r luftat och roret pa plats. Audio-
gram visar symmetrisk och normal hor-
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sel. Datortomografi av skale visar re-
gress av mastoidit pa hoger sida med
Iuftat mellandra, antrum och de flesta
mastoidcellerna.

Knappt tre manader efter insatt be-
handling visar magnettomografi av
hjérna inklusive angiosekvenser (Figur
3) att hdger sinus transversus och sig-
moideus &r helt rekanaliserade och att
drénaget nu nastan helt sker via hdger
sida samt att mellandrat och storre de-
len av mastoideuscellerna &r luftforan-
de.

Diskussion

Efter meningit, epidural abscess och
hjérnabscess &r septiskatromboser i si-
nus sigmoideus férekommande aven
om de utgor en liten del av de intrakra-
niellakomplikationerna.

Diagnostiken av sinustromboser &r
kraftigt forbéttrad med den moderna
réntgenologins utveckling. Den hdga
kéndligheten med magnettomografi vid
flédeséndringar och den hdga upplds-
ningen betréffande mjukdelar har gjort
invasiva rontgenundersokningar over-
flédiga. En klar intraluminal signalfor-
andring pa platsen for venen indikerar
ett omrade utan flode i kontrast till den
kontralaterala venen. Angiosekvensen
visar avsaknad av flode.

Mangabakteriellaprodukter frén s&
val grampositiva som gramnegativa
aerober och anaerober kan inducera
kraftiga, biologiska effekter direkt eller
indirekt pa olika mélorgan. Pikogram-
mangder av LPS frén cellvaggen hos
gramnegativa bakterier kan vara till-
réckligt for att via immunsystemet in-
ducera vittgaende effekter sdsom feber,
leukocytos, aktivering av komplement-
systemet, blodtryckssénkning, makro-
fagaktivering men &veninduktion av ett
stort antal cytokiner. Aven vissa gram-
positiva bakterier sdsom Staph aureus
och grupp A-streptokocker kan genom
sina exotoxiner via immunceller indu-
ceraenkraftig cytokininduktion somle-
der till koagulationsstdrning och ut-
vecklande av septisk chock. Dessa tox-
iner & ocksd mycket aktiva, och den
biologiska effekten & pavisbar i nano-
grammangder.

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

Antalet rapporteradefall hosbarn av
denna komplikation uppgér endast till
kring ett hundratal (109) [1] varav ma-
joriteten ar rapporterade fran Sydafrika
(62) ochlran (13). Ovrigaenstakafall ar
publicerade fran lander i Europa och
USA. Av samtligafall i Sydafrikaér nio
(14,5 procent) rapporterade med dodlig
utgang. De vanligaste symtomen och

Figur 3. Magnettomografi. Hoger sinus
transversus och sigmoideus
rekanaliserade tre manader efter
behandling.

objektiva tecknen hos 48 barn var hu-
vudvérk, feber, 6ronsekretion och 6ron-
vark. Mindre frekventa fokala fynd in-
kluderade papillédem, abducenspares
och yrsal (Tabell I). Odling frén svalg,
blod, 6ronsekret, os mastoideus, svalg
eller epiduralabscess hos 58 av dessa
patienter gav positivt svar hosendast en
av fem (21 procent) och utgjordesi fal-
landefrekvensav 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 intravendst under
varierande tidsléngd, ibland kompl ette-
rad med peroral behandling. Samtliga
med undantag av tre barn genomgick
kirurgisk sanering, dvsuppmejsling (95
procent) med subtemporal dekompres-
sion (84 procent). Sinus sigmoideus
blev inciderad hos en av fyra (26 pro-
cent) och punkterad med ndl med aspi-
ration hos en av tre (36 procent). Mel-
landrondrénage &r tidigare rapporterat
hos endast ett barn. Antikoagulations-
behandling &r tidigare rapporterad i tva
fall.

Vér patient fick antibiotikum intra-
venost strax efter ankomstentill sjukhu-
set. Den odling som togs pa mellan-
oronsekret erhallet vid aspiration ge-
nom trumhinnan dygnet efter ankoms-
ten till sukhuset var steril. Aven fynd
av fragment av cellmembran gav nega-
tivt resultat. Eftersom patienten sakna-
de infektionsparametrar vid ankomsten
till gukhuset kan ett sterilt mellantron-
sekret ha forelegat. Det kan ocksa tan-
kas att den insatta behandlingen slog ut
eventuell florai mellantrat. Det & kéant
att de vanligaste bakterierna vid sekre-
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torisk mediaotit, SOM, hosbarn & Hin-
fluenzae och S pneumoniae och att des-
saminskar i antal under antibiotikabe-
handling [2].

Genesen till den tromboemboliska
processen hos patienten & g klarlagd,
men det forefaller inte uteslutet att den
har en mikrobiologisk immunologisk
bakgrund trots de negativa mikrobiolo-
giskafynden. Som framgar av anamne-
sen gjordes paracentesen i ett sent ske-
de, och om bakteriella toxiner en gang
bildats &r det sannolikt att dessa elimi-
nerats vid tidpunkten for provtagning-
en. Tromben kan hauppkommit som ett
resultat av granulationsvévnad i tempo-
ralbenet i narheten av sinus sigmoideus
med reaktiv tromboflebit som foljd.
Detta star i kontrast till tidigare rappor-
terade fall dé&r mellandrat ofta ar fyllt
med pus som foljd av mediaotit eller
otomastoidit, och infektionen med in-
trakraniell komplikation sker viaemis-
sarievener. | sadana fall torde en kirur-
gisk sanering med uppmejding vara
obligat. Incision av sinus sigmoideus
efter ligering av v jugularis interna och
evakuering av tromben anses av vissa
minska risken for embolisering och ge
forutsdttningar for braterapisvar vid be-
handling med antibiotika och antikoa-
gulantia[3, 4].

Otiter l&ker spontant i 85 procent av
fallen. Antibiotikabehandling anses
dock viktig vid diagnosen mediaotit for
att undvikarisk for allvarlig komplika
tion. Vér patient hade under senare de-
len av hdsten sannolikt haft en otit som
inte blev behandlad. Dennagick i spon-
tan regress utan medikation men efter-
l[&mnade sannolikt ett sekret i Orat som
vid sekretorisk otit, mojligen med enga-
gemang av 0s mastoideus som vid sub-
akut mastoidit. Dettatillstand & mind-
re dramatiskt &n akut mastoidit, men
sannolikt i dag oftare forekommande
[5].
Behandling av en vaskul&r ocklusion
baseras pa tidig diagnostik och initie-
ring av behandling som aterstéller det
normala flédet och hindrar vidare
trombformation och lungembolier. Si-
nustromben behandlades i detta fall
med heparin och Waran. Det & ocksa
kant att ockluderade sinus och centrala
vener kan behandlas med moderna an-
giografiska katetrar via transfemoral
[6] eler trangugular [7] direkt vends
trombolys med urokinasinfusion, samt
ballongdilatation om en stenos forelig-
ger, for att minska uppkomsten av reci-
div. En sddan aggressiv terapi kan for-
béttra prognosen utan ékning av kom-
plikationer i form av blddningar [8].

Konklusion

Det aktuella sjukdomstillstandet hos
denna 14-arige pojke visar pa nodvan-
digheten av uppmérksamhet vid huvud-
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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
Huvudvark 36 (75)
Oronvark 24 (50)
Krakning 14 (29)
Yrsel 10 (20)
Dubbelseende 9 (19
Frysning 7 (14)
Nackvérk 5 (10)
Ljuskanslighet 3 (6
Hosta 2 (4
Status
Feber 30 (62)
Oronsekretion 28 (58)
Papillodem 19 (40)
Abducenspares 11 (23)
Nackstyvhet 4 (8)

vérk, dadettasymtomintear vanligt vid
klassisk 6roninfektion hos barn. Anam-
nestiskt &r det viktigt att utreda om n&
gon droninfektion har forelegat och om
denna blivit adekvat behandlad. Ett
noggrant éronstatus skall géras. Sofisti-
kerade réntgenundersokningar med i
forsta hand magnettomografi & nod-
vandiga for att sdkerstélla diagnosen.
Lateral sinustrombos kréver intravends
antibiotikaterapi &en om bakterieod-
lingi deflestafallen & negativ.

Antikoagul ationsbehandling av pati-
enter med lateral sinustrombos tillsam-
mans med antibiotikaterapi & en be-
handlingsmetod som synes effektiv, at-
minstone vid fynd dér sekretorisk otit
foreligger, men kréver fortsatta studier,
med tanke pa de fa publicerade fallen,
innan Kirurgisk intervention med radi-
kal kirurgi kan avskrivas.

Adekvat behandling av okomplice-
rad sinustrombos medfér i dag en bra
prognos om sjukdomen diagnostiserasi
tid. | annat fall kan enlatera sinustrom-
bos fa svéra konsekvenser. Halvsidig
huvudvérk och dronbesvér & symtom
som bor leda misstanken mot en kom-
plikation utanfér tinningbenet och kré-
ver snabbt omhandertagande av specia-
lister med sofistikerad diagnostisk arse-
nal.

De rapporter om framgangsrik be-
handling med antibiotikavid dessatill-
sténd talar for en bakteriell genes och
understryker vikten av att inte neglige-
raen droninfektion genom en alltfor ni-
hilistisk instélIning till antibiotika, &ven
om det finns en stark och val motiverad
Onskan om att minska antibiotikaf tr-
brukningeni véart samhdlle.
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