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A 13 year-old girl
with recurrent meningitis
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¸öçâç 13 åôþí
ìå åðáíáëáìâáíüìåíá
åðåéóüäéá ìçíéããßôéäáò

ìáôá. Ç åîÝôáóç ôùí ëïéðþí åðéìÝñïõò óõóôçìÜôùí Þôáí

åðßóçò ÷ùñßò ðáèïëïãéêÜ åõñÞìáôá. Ç äåñìïáíôßäñáóç

Mantoux, ðïõ Ýãéíå óôçí åéóáãùãÞ, Þôáí áñíçôéêÞ.

Óôïí åñãáóôçñéáêü Ýëåã÷ï ôçò áóèåíïýò êáôÜ ôçí

åéóáãùãÞ (ðßí. 1) äéáðéóôþèçêå ëåõêïêõôôÜñùóç ìå

ðïëõìïñöïðõñÞíùóç êáé áðü ôïõò äåßêôåò öëåãìïíÞò

ç C-áíôéäñþóá ðñùôåÀíç (CRP) Þôáí ìÝôñéá áõîçìÝíç.

Ëüãù ôùí êëéíéêþí åíäåßîåùí ãéá ðéèáíÞ ìçíéããßôéäá

Ýãéíå ïóöõïíùôéáßá ðáñáêÝíôçóç (ÏÍÐ), ôçò ïðïßáò

ðñïçãÞèçêå âõèïóêüðçóç ÷ùñßò ðáèïëïãéêÜ åõñÞìá-

ôá. Ç ìåëÝôç ôïõ åãêåöáëïíùôéáßïõ õãñïý (ÅÍÕ) áíÝ-

äåéîå ôçí ðáñïõóßá 8100 êõôôÜñùí/mm3, ìå ðïëõìïñ-

öïðõñçíéêü ôýðï (85%). Ç ãëõêüæç ôïõ ÅÍÕ áíôéóôïé-

÷ïýóå óôï 53% ôçò ãëõêüæçò ôïõ áßìáôïò, åíþ ç ðñùôåÀ-

íç ôïõ ÅÍÕ Þôáí áõîçìÝíç (65 mg/dL). ÅëÞöèçóáí

åðßóçò êáëëéÝñãåéåò áßìáôïò êáé ÅÍÕ.

Ìå âÜóç ôçí êëéíéêÞ åéêüíá êáé ôïí åñãáóôçñéáêü

Ýëåã÷ï ôÝèçêå ìÜëëïí åõ÷åñþò ç äéÜãíùóç ôçò âáêôç-

ñéáêÞò ìçíéããßôéäáò, ôá ðáèïãüíá áßôéá ôçò ïðïßáò äéá-

öïñïðïéïýíôáé óôá ðáéäéÜ áíÜëïãá ìå ôçí çëéêßá. Óôïí

ðßíáêá 2 áíáöÝñïíôáé ôá ðëÝïí êïéíÜ ðáèïãüíá ôçò

âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôéäáò áíÜëïãá ìå ôçí çëéêßá ôïõ

ðáéäéïý.

Óôçí çëéêéáêÞ ïìÜäá áðü 3 ìçíþí Ýùò 18 åôþí,

óôçí ïðïßá åìðßðôåé ç ðåñéãñáöüìåíç áóèåíÞò, ïé êõñéü-

ôåñïé áéôéïëïãéêïß ðáñÜãïíôåò âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôé-

äáò åßíáé ç Neisseria meningitidis, ï Streptococcus pneu-

moniae êáé ï Haemophilus influenzae.

Yðåýèõíïò óôÞëçò: ÊáèçãçôÞò Ó. ÅÖÑÁÉÌÉÄÇÓ

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

Åðáíáëáìâáíüìåíá åðåéóüäéá ìçíéããßôéäáò
Ìç ôõðïðïéÞóéìïò áéìüöéëïò ôçò ãñßðçò
ÄéáöõãÞ åãêåöáëïíùôéáßïõ õãñïý

ÐÁÑÏÕÓÉÁÓÇ

¸öçâç çëéêßáò 13 åôþí ðñïóÞëèå óôá åîùôåñéêÜ éá-

ôñåßá ôçò ÊëéíéêÞò ìáò áíáöÝñïíôáò ðõñåôü Ýùò 40 °C

áðü 24þñïõ. Åêôüò áðü ôïí ðõñåôü, ðáñïõóßáæå êåöá-

ëáëãßá ìåôùðéáßáò êáé áìöéâñåãìáôéêÞò åíôüðéóçò, ðïõ

äåí õðï÷ùñïýóå óå áðõñåîßá. Ìßá þñá ðñéí áðü ôçí

ðñïóÝëåõóÞ ôçò åß÷å êÜíåé Ýíáí Ýìåôï.

Ôï ïéêïãåíåéáêü éóôïñéêü ôçò áóèåíïýò Þôáí åëåýèå-

ñï. Áðü ôï áôïìéêü áíáìíçóôéêü ôçò áíáöåñüôáí áõôï-

êéíçôéêü áôý÷çìá, ðïõ ôçò åß÷å ðñïêáëÝóåé ðïëëÝò êá-

êþóåéò, ãéá ôéò ïðïßåò íïóçëåýôçêå óôç ìïíÜäá åíôáôé-

êÞò èåñáðåßáò (ÌÅÈ) Üëëïõ íïóïêïìåßïõ ãéá 18 çìÝ-

ñåò. ÓõãêåêñéìÝíá, ðáñïõóßáæå êáôÜãìáôá ðñïóùðéêïý

êñáíßïõ, áñéóôåñïý âñá÷ßïíá êáé äåîéïý ãüíáôïò, êá-

èþò êáé êáêþóåéò óôçí êïéëéáêÞ ÷þñá. Ç Ýöçâç åß÷å

õðïâëçèåß óå üëïõò ôïõò ðñïâëåðüìåíïõò áðü ôï åèíé-

êü ðñüãñáììá åìâïëéáóìïýò.

Óôç öõóéêÞ åîÝôáóç, ç áóèåíÞò Þôáí óå åãñÞãïñóç

ìå Þðéá åðçñåáóìÝíç öõóéêÞ êáôÜóôáóç. Ðáñïõóßáæå

ðõñåôü 39 °C, áñôçñéáêÞ ðßåóç 115/75 mmHg, áíá-

ðíïÝò 20/min êáé óöýîåéò 98/min. Ôï äÝñìá äåí åìöÜ-

íéæå âëÜâåò, áëëÜ ôüóï óôï ðñüóùðï üóï êáé óôçí êïé-

ëéÜ õðÞñ÷áí áñêåôÝò ìåôåã÷åéñçôéêÝò ïõëÝò ðïéêßëïõ

ìÞêïõò. Ç Ýöçâç ðáñïõóßáæå áõ÷åíéêÞ äõóêáìøßá, ìå

óçìåßá Kernig êáé Brudzinski èåôéêÜ. Áðü ôçí åîÝôáóç

ôïõ óôïìáôïöÜñõããá äéáðéóôþèçêå åñõèñüôçôá ôïõ öÜ-

ñõããá êáé ôùí ðáñßóèìéùí áìõãäáëþí, åíþ ç áêñüáóç

ôïõ èþñáêá äåí áíÝäåéîå ðáèïëïãéêÜ áêñïáóôéêÜ åõñÞ-
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Åêôüò áðü ôçí çëéêßá, ïé áéôéïëïãéêïß ðáñÜãïíôåò ôçò

âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôéäáò ðáñïõóéÜæïõí óõó÷Ýôéóç êáé

ìå äéÜöïñïõò ðñïäéáèåóéêïýò ðáñÜãïíôåò (ðßí. 3). Ãéá

ôçí çëéêéáêÞ ïìÜäá ôçò áóèåíïýò ìáò, ðñïäéáèåóéêïß

ðáñÜãïíôåò ãéá ôçí áíÜðôõîç âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôé-

äáò åßíáé ç äéáöõãÞ ÅÍÕ, ç ùôßôéäá êáé ç ðáñáññéíïêïë-

ðßôéäá ãéá ôïí H. influenzae, ïé åðéäçìßåò êáé ïé åëëåß-

øåéò êëáóìÜôùí óõìðëçñþìáôïò ãéá ôç N. meningitidis,

êáèþò êáé ç äéáöõãÞ ÅÍÕ, ç ùôßôéäá, ç ðáñáññéíïêïëðß-

ôéäá êáé ç áóðëçíßá ãéá ôïí S. pneumoniae.

Ìå âÜóç ôï ðéèáíü ìéêñïâéáêü öÜóìá êáé óå áíáìï-

íÞ ôùí êáëëéåñãåéþí ÅÍÕ êáé áßìáôïò, ÷ïñçãÞèçêå

êåöïôáîßìç êáé äåîáìåèáæüíç. Ç Ýöçâç áðõñÝôçóå ôï

äåýôåñï 24ùñï íïóçëåßáò. Ôçí ôñßôç çìÝñá íïóçëåßáò

ôáõôïðïéÞèçêå óôçí êáëëéÝñãåéá ÅÍÕ ï áéôéïëïãéêüò

ðáñÜãïíôáò H. influenzae non-typable biotype II.

Ç åðéäçìéïëïãßá ôçò óõóôçìáôéêÞò íüóïõ áðü ôïí

ôýðï b Ý÷åé áëëÜîåé óçìáíôéêÜ ìåôÜ áðü ôçí åêôåôáìÝíç

÷ñÞóç ôïõ óõæåõãìÝíïõ åìâïëßïõ. Ç ìç óõóôçìáôéêÞ

íüóïò åßíáé ðåñéóóüôåñï êïéíÞ êáé ïöåßëåôáé óå ìç ôõ-

ðïðïéÞóéìá óôåëÝ÷ç.1 Ï ìç ôõðïðïéÞóéìïò áéìüöéëïò Þôáí

êõñßùò õðåýèõíïò ãéá ôçí ðñüêëçóç ìÝóçò ùôßôéäáò,

Ðßíáêáò 1. Êýñéá åñãáóôçñéáêÜ åõñÞìáôá êáôÜ ôçí åéóáãùãÞ ôçò
áóèåíïýò óôï íïóïêïìåßï.

ÅñãáóôçñéáêÞ ÔéìÝò áóèåíïýò ÖõóéïëïãéêÝò ôéìÝò
ðáñÜìåôñïò óýìöùíá ìå ôçí çëéêßá

WBC (/mm3) 14.180 4.500–13.000

HCT (%) 35,6 41 (37)

PLT (/mm3) 283.000 150.000–350.000

TKE (mm/1ç þñá) 18 4–20

CRP (mg/L) 82 0–5

Ïõñßá (mg/dL) 21 6–20

Cr (mg/dL) 0,8 0,5–1

AST (U/dL) 16 15–45

ALT (U/dL) 13 15–45

TPR/ALB (g/dL) 7,2/3,8 6–7,9/3,2–5,1

ÃåíéêÞ ïýñùí Åíôüò –
öõóéïëïãéêþí

ïñßùí

WBCÅÍÕ (/mm3) 8100 0–7

GluÅÍÕ (mg/dL) 65 40–80

ÅÍÕ/ïñüò (%) 53 50

TPRÅÍÕ (g/dL) 65 5–40

WBC: ËåõêÜ áéìïóöáßñéá, HCT: Áéìáôïêñßôçò, PLT: ÁéìïðåôÜëéá, TKE: Ôá÷ýôçôá
êáèßæçóçò åñõèñþí áéìïóöáéñßùí, CRP: C-áíôéäñþóá ðñùôåÀíç, Cr: Êñåáôéíßíç
ïñïý, AST: ÁóðáñôéêÞ áìéíïôñáíóöåñÜóç, ALT: ÁìéíïôñáíóöåñÜóç ôçò áëáíßíçò,
TPR: ÏëéêÜ ëåõêþìáôá, ALB: Ëåõêùìáôßíç ïñïý, Glu: ãëõêüæç, ÅÍÕ: Åãêåöáëï-
íùôéáßï õãñü

Ðßíáêáò 2. Ôá ðëÝïí êïéíÜ ðáèïãüíá ôçò âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôéäáò,
áíÜëïãá ìå ôçí çëéêßá ôïõ ðáéäéïý.

0–4 åâäïìÜäùí Streptococcus agalactiae (group B)

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

4–12 åâäïìÜäùí Streptococcus agalactiae

Escherichia coli

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis

3 ìçíþí–18 åôþí Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

åðéðåöõêßôéäáò, ðáñáññéíïêïëðßôéäáò óôá ðáéäéÜ êáé ôïõò

åíÞëéêåò, êáèþò êáé âñïã÷ßôéäáò óôïõò åíÞëéêåò, åíþ

óõóôçìáôéêÞ íüóï ðñïêáëïýóå óå åéäéêÝò ðëçèõóìéá-

êÝò ïìÜäåò, üðùò ôá íåïãíÜ êáé ôá áíïóïêáôáóôáëìÝ-

íá ðáéäéÜ. Áíôßèåôá, ï áéìüöéëïò ôýðïõ b ó÷åôßæåôáé ìå

óõóôçìáôéêÞ íüóï, êõñßùò ôá ðñþôá ÷ñüíéá æùÞò.2–4

Ëüãù ôïõ éóôïñéêïý ôçò áóèåíïýò Ýãéíå áîïíéêÞ ôï-

ìïãñáößá (CT) åãêåöÜëïõ (ðñéí êáé ìåôÜ áðü åíäï-

öëÝâéá ÷ïñÞãçóç óêéáãñáöéêïý), êáèþò êáé åðáíáîéï-

ëüãçóç ðñïçãïýìåíçò ìáãíçôéêÞò ôïìïãñáößáò (MRI)

åãêåöÜëïõ, ðïõ åß÷å äéåíåñãçèåß Ýíá ÷ñüíï ìåôÜ ôï

ôñï÷áßï áôý÷çìá ãéá ôçí áíáæÞôçóç ôõ÷üí ýðáñîçò

êñáíéáêïý åëëåßììáôïò. Óå êáìéÜ áðü ôéò äýï áõôÝò

áðåéêïíéóôéêÝò åîåôÜóåéò äåí áíáäåß÷èçêå êñáíéáêü

Ýëëåéììá.

ÐÏÑÅÉÁ ÍÏÓÏÕ

Ç áóèåíÞò, ìåôÜ áðü äåêáÞìåñç áãùãÞ ìå êåöïôá-

îßìç (ðÞñå åðßóçò äåîáìåèáæüíç ãéá 4 çìÝñåò) ãéá ìç-

íéããßôéäá áðü Haemophilus influenzae non typable, ðá-

ñÝìåíå áóõìðôùìáôéêÞ. Åíôïýôïéò, 8 ìÞíåò áñãüôåñá

åéóÞ÷èç óå Üëëï íïóïêïìåßï ìå óçìåßá êáé óõìðôþìáôá

ìçíéããßôéäáò. ÐáñÜ ôçí êáôÜëëçëç õðïóôçñéêôéêÞ êáé

öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ, ðáñïõóßáóå ðñïïäåõôéêÞ åðéäåß-

íùóç ôïõ åðéðÝäïõ óõíåßäçóçò êáé ìÝóá óå ëßãåò þñåò

äéáêïìßóôçêå óôç ÌÅÈ óå êùìáôþäç êáôÜóôáóç. ÌåôÜ

áðü ôçí 4Þìåñç áíôéìåôþðéóÞ ôçò óôç ÌÅÈ êáé áöïý

åß÷å ôáõôïðïéçèåß ï áéôéïëïãéêüò ðáñÜãïíôáò, ðïõ áðï-

ìïíþèçêå óôçí êáëëéÝñãåéá áßìáôïò êáé Þôáí ï S. pneu-

moniae (åõáßóèçôïò óôçí ðåíéêéëßíç), ç áóèåíÞò äéáêï-

ìßóôçêå óôçí ÐáéäéáôñéêÞ ÊëéíéêÞ, üðïõ ïëïêëÞñùóå ôç

èåñáðåßá.
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ìéêÝò áíùìáëßåò, üðùò ôá êáôÜãìáôá ôçò âÜóçò ôïõ

êñáíßïõ, ç êñáíéïôïìÞ êáé ç äéáöõãÞ ÅÍÕ, ðáñïõóéÜ-

æïõí õøçëüôåñï êßíäõíï áíÜðôõîçò ìçíéããßôéäáò êáé

êõñßùò åðáíáëáìâáíüìåíùí åðåéóïäßùí, óå ó÷Ýóç ìå

ôï ãåíéêü ðëçèõóìü. Ï S. pneumoniae åßíáé ôï ðëÝïí

êïéíü áßôéï êáé áêïëïõèåß ï H. influenzae. Ï ìç ôõðï-

ðïéÞóéìïò áéìüöéëïò öáßíåôáé íá åíÝ÷åôáé ðåñéóóüôåñï

ó’ áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò óå ó÷Ýóç ìå ôïí ôýðï b.4 ¼ðùò

áíáöÝñåôáé óôç âéâëéïãñáößá, óå áóèåíåßò çëéêßáò 10–

68 åôþí áðü ôçí Ïëëáíäßá ìå ìçíéããßôéäá áðü H.

influenzae non-typable, ôï 67% åß÷å ðñïäéáèåóéêïýò

ðáñÜãïíôåò, üðùò êáôÜãìáôá ïóôþí êñáíßïõ êáé äéá-

öõãÞ ÅÍÕ.3

Óôçí ðåñßðôùóç ôçò áóèåíïýò ìáò, ôï éóôïñéêü ôùí

ðïëëáðëþí ôñáõìÜôùí óå óõíäõáóìü ìå ôï ìç ôõðï-

ðïéÞóéìï áéìüöéëï ôçò ãñßðçò Ýèåóáí ôçí õðïøßá ôçò

ýðáñîçò êñáíéáêïý åëëåßììáôïò áðü ôï ðñþôï åðåéóü-

äéï, ðáñÜ ôï üôé äéáöõãÞ ÅÍÕ äåí äéáðéóôþèçêå êëéíé-

êÜ. ¼ðùò ðñïáíáöÝñèçêå, ï óõíÞèçò áðåéêïíéóôéêüò

Ýëåã÷ïò äåí áíÝäåéîå ôçí ýðáñîç êñáíéáêïý åëëåßììá-

ôïò. Ùóôüóï, ôï äåýôåñï åðåéóüäéï ôçò âáñéÜò óçøáé-

ìßáò-ìçíéããßôéäáò êáôÝóôçóå åðéôáêôéêÞ ôçí áíÜãêç åîï-

íõ÷éóôéêüôåñïõ åëÝã÷ïõ ãéá ôçí áíåýñåóç ôïõ ðéèáíïý

êñáíéáêïý åëëåßììáôïò. ¼ðùò áíáöÝñåôáé óôç âé-

âëéïãñáößá, êÜèå áóèåíÞò ìå éóôïñéêü ôñáõìáôéóìïý

ôïõ êñáíßïõ êáé åðáíáëáìâáíüìåíçò (õðïôñïðéÜæïõóáò)

ìçíéããßôéäáò ðñÝðåé íá èåùñåßôáé üôé öÝñåé êñáíéáêü

ÐáñÜ ôçí åðéôõ÷Þ Ýêâáóç êáé ôïõ äåýôåñïõ åðåéóï-

äßïõ ìçíéããßôéäáò, ðáñÝìåíå êáèïñéóôéêÞò óçìáóßáò ç

áðÜíôçóç óôá åîÞò åñùôÞìáôá: (á) Ãéáôß ç áóèåíÞò óôï

ìéêñü äéÜóôçìá ôùí 8 ìçíþí ðáñïõóßáóå äýï åðåéóüäéá

âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôéäáò, ðáñÜ ôç ÷áìçëÞ åðßðôùóç

ôçò íüóïõ óôçí åöçâéêÞ çëéêßá; (â) Ðïéá ç óçìáóßá ôïõ

áóõíÞèïõò áéôéïëïãéêïý ðáñÜãïíôá (H. influenzae non-

typable); (ã) Ôé óõíÝâáëå óôçí ðñüêëçóç âáñéÜò óçøáé-

ìßáò-ìçíéããßôéäáò áðü S. pneumoniae; (ä) ÕðÞñ÷å óõ-

ó÷Ýôéóç ìå ôï ðñïçãïýìåíï éóôïñéêü ôùí ðïëëáðëþí

ôñáõìÜôùí, ðáñÜ ôï ãåãïíüò üôé ï óõíÞèçò áðåéêïíé-

óôéêüò Ýëåã÷ïò Þôáí áñíçôéêüò ãéá êñáíéáêü Ýëëåéììá;

Óýìöùíá ìå ôïõò Wenger et al, óå ðáéäéÜ ôùí ÇÐÁ

çëéêßáò <5 åôþí, ôï 5% ôçò óõóôçìáôéêÞò íüóïõ áðü

áéìüöéëï ïöåßëåôáé óå áôáîéíüìçôï óôÝëå÷ïò.5 Ïé Falla

et al, óå ðáéäéÜ ôçò Áããëßáò çëéêßáò <10 åôþí, áíáöÝ-

ñïõí áíôßóôïé÷ï ðïóïóôü 6%.6 Ôï ßäéï ðïóïóôü áíáöÝ-

ñåé êáé ôï ÐáíåðéóôÞìéï ôïõ Amsterdam ãéá ôá ðáéäéÜ

ôçò Ïëëáíäßáò.8,9 Ó÷åôéêÜ ìå ôçí çëéêéáêÞ ïìÜäá óôçí

ïðïßá åìðßðôåé ç áóèåíÞò ìáò, áðü åðéäçìéïëïãéêÞ ìå-

ëÝôç óå ðáéäéÜ çëéêßáò 7–14 åôþí ìå ìçíéããßôéäá áðü

áéìüöéëï ôçò ãñßðçò ðñïÝêõøå üôé ôï 5% ïöåéëüôáí óå

áôáîéíüìçôá óôåëÝ÷ç.7

¼ðùò ðñïáíáöÝñèçêå, äéÜöïñïé ðáñÜãïíôåò ðñïäéá-

èÝôïõí óôçí áíÜðôõîç ìéêñïâéáêÞò ìçíéããßôéäáò êáé

êáèÝíáò áðü áõôïýò ó÷åôßæåôáé ìå óõãêåêñéìÝíïõò ðá-

èïãüíïõò ìéêñïïñãáíéóìïýò. ̧ ôóé, ôá ðáéäéÜ ìå áíáôï-

Ðßíáêáò 3. Óõó÷Ýôéóç ôùí áéôéïëïãéêþí ðáñáãüíôùí ôçò âáêôçñéáêÞò ìçíéããßôéäáò ìå ðñïäéáèåóéêïýò ðáñÜãïíôåò, áíÜëïãá ìå ôçí çëéêßá ôïõ
ðáéäéïý.

0–4 åâäïìÜäùí S. agalactiae ÐåñéãåííçôéêÞ åðéðëïêÞ

E. coli ÐåñéãåííçôéêÞ åðéðëïêÞ

L. monocytogenes Ëïßìùîç ìçôÝñáò

S. pneumoniae ÄéáöõãÞ ÅÍÕ, áóðëçíßá

1–3 ìçíþí E. coli ÅíäïíïóïêïìåéáêÞ ëïßìùîç

H. influenzae ÄéáöõãÞ ÅÍÕ, ùôßôéäá, éãìïñßôéäá

N. meningitidis ÁíïóïáíåðÜñêåéá

S. agalactiae ÅíäïíïóïêïìåéáêÞ ëïßìùîç

S. pneumoniae ÄéáöõãÞ ÅÍÕ, áíïóïáíåðÜñêåéá

3 ìçíþí–18 åôþí H. influenzae ÄéáöõãÞ ÅÍÕ, ùôßôéäá, ðáñáññéíïêïëðßôéäá

(3 ìçíþí–6 åôþí)

N. meningitidis Åðéäçìßåò, åëëåßøåéò êëáóìÜôùí óõìðëçñþìáôïò

S. pneumoniae ÄéáöõãÞ ÅÍÕ, ùôßôéäá, ðáñáññéíïêïëðßôéäá, áóðëçíßá

AíåîáñôÞôùò çëéêßáò Enterobacteriaceae Í× åðÝìâáóç

Staphylococcus aureus Í× åðÝìâáóç, äéáöõãÞ ÅÍÕ, åíäïêáñäßôéäá, áðïóôÞìáôá

Propionibacterium acnes Í× åðÝìâáóç, äéáöõãÞ ÅÍÕ

ÅÍÕ: Åãêåöáëïíùôéáßï õãñü, Í×: Íåõñï÷åéñïõñãéêÞ
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Ýëëåéììá ìå (äéáëåßðïõóá) äéáöõãÞ ÅÍÕ.7,10,11 Áõôü ðïõ

ðñïôåßíåôáé, ôüóï óôçí ðåñßðôùóç êëéíéêÞò äéáöõãÞò ÅÍÕ

üóï êáé åðß åíäåßîåùí Þ õðïøßáò ýðáñîÞò ôçò, åßíáé ç

äéåíÝñãåéá óõíäõáóìïý CT êáé MR äåîáìåíïãñáößáò

ãéá ôçí áêñéâÞ åêôßìçóç ôüóï ôçò èÝóçò üóï êáé ôïõ

ìåãÝèïõò ôïõ åëëåßììáôïò êáé, êáôÜ óõíÝðåéá, ôçò äéá-

öõãÞò.12–14

Óôçí áóèåíÞ ìáò Ýãéíå CT êáé MR äåîáìåíïãñáößá,

ïé ïðïßåò áíÝäåéîáí êñáíéáêü Ýëëåéììá <2 mm êáé äéá-

öõãÞ ÅÍÕ óôï ýøïò ôïõ ôåôñéììÝíïõ ðåôÜëïõ ôïõ çè-

ìïåéäïýò ïóôïý äåîéÜ (åéêüíåò 1, 2).

ÔÅËÉÊÇ ÄÉÁÃÍÙÓÇ

ÕðïôñïðéÜæïõóåò ìçíéããéôßäåò áðü H. influenzae êáé

S. pneumoniae óå Ýäáöïò êñáíéáêïý åëëåßììáôïò (<2

mm) äéáöõãÞò ÅÍÕ óôï ýøïò ôïõ ôåôñéììÝíïõ ðåôÜëïõ

ôïõ çèìïåéäïýò ïóôïý äåîéÜ.

ÅÊÂÁÓÇ

ÌåôÜ áðü ôçí áíåýñåóç ôïõ êñáíéáêïý åëëåßììáôïò,

ç Ýöçâç äéáêïìßóôçêå óôç Íåõñï÷åéñïõñãéêÞ ÊëéíéêÞ,

Åéêüíá 1. ÁîïíéêÞ ôïìïãñáößá. ËåðôÝò ôïìÝò óå ìåôùðéáßï åðßðåäï.

Ëýóç ôçò ïóôéêÞò óõíÝ÷åéáò óôç äåîéÜ ìïßñá ôïõ ôåôñéììÝíïõ ðåôÜëïõ

ôïõ çèìïåéäïýò.

Åéêüíá 2. ÌáãíçôéêÞ (MR) äåîáìåíïãñáößá. Åéêüíá äéáöõãÞò åãêåöá-

ëïíùôéáßïõ õãñïý ðñïò ôçí áñéóôåñÞ ñéíéêÞ êïéëüôçôá.

Åéêüíá 3. MáãíçôéêÞ (ÌR) äåîáìåíïãñáößá (á) ðñéí êáé (â) ìåôÜ áðü

ôç ÷åéñïõñãéêÞ áðïêáôÜóôáóç ôïõ åëëåßììáôïò. Ìåôåã÷åéñçôéêÜ, äåí ðá-

ñáôçñåßôáé ðëÝïí ç åéêüíá ôçò äéáöõãÞò.

á â

üðïõ äéåíåñãÞèçêå ÷åéñïõñãéêÞ óýãêëåéóç ôïõ åëëåßì-

ìáôïò ìå ðåñéôïíßá áðü ôï ìçñü. Ç ìåôåã÷åéñçôéêÞ ðï-

ñåßá Þôáí ïìáëÞ. Äýï ìÞíåò ìåôÜ Ýãéíå ìåôåã÷åéñçôéêüò

Ýëåã÷ïò ìå MR äåîáìåíïãñáößá (åéê. 3), ðïõ åðéâåâáß-

ùóå ôç óýãêëåéóç ôïõ åëëåßììáôïò. ÓÞìåñá, 18 ìÞíåò

ìåôÜ, ç Ýöçâç ðáñáìÝíåé áóõìðôùìáôéêÞ êáé óå Üñéóôç

ãåíéêÞ êáôÜóôáóç.
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