Sinusitis

Anatomie, Physiologie

Resonanzraum – Lufterwärmung – Schutz vor Schädeltraumen – Begünstigung der Schädelentwicklung – Immunabwehr

Man kann in vordere (Stirn, Kiefer, vordere und mittlere Siebbeinzellen) und hintere (hintere Sieb und Keilbeinzellen) Nasennebenhöhlen unterteilen.

Nicht alle Höhlen sind schon bei der Geburt vorhanden:

Sofort bei der Geburt: Kieferhöhle, Siebbein

Frontale Entwicklung von 1-12 Jahre
Keilbeinhöhle – 12-15 Jahre

Def.: Entzündung der Nasennebenhöhlenschleimhaut als eigenständige Erkrankung mit den Symptomen: Kopfschmerzen mit Schleim und Sekretfüllung der Höhle.

Akute Sinusitis

In manchen Büchern wird die Existenz einer isolierten Sinusitis bestritten. Sicher ist zumindest, daß die meisten Sinusitiden im Anschluss an einer Rhinits, bakteriell oder viral entstehen. 

· Typische Entstehung ( gewanderte Baks aus einer superinfektösen Rhinitis (Staphs, Streps, Pneumos, Haemus inf)

· Prädisponierende Faktoren: Immunstatus, Abflussstörung, Minderwertigkeit der Schleimhaut

· Klinik: Dumpfer Gesichtsschädelkopfschmerzen, verstärkt bei Blutdruck im Kopf – tageszeitlicher Verlauf

· Klinik II:  Gestörte Nasenatmung, Eiterstrasse am Ostium
· Kinder < 5 Jahre haben fast nur chronsiche Simusitinden
Höhle


Spontanschmerz


Druckschmerz

Kieferhöhle 

Zähne, Stirn, Tuber max

faziale Kieferhöhlenwand

Strin/ Siebbein
Nasenwurzel, Augen-, Stirnhöhle
Strinhöhle, Augenwinkel

Keilbein

Hinterkopf, Nacken, Schädelmitte


-----------------------

Diagnose

· typische Klinik 

· Nachweis durch Beweis vermindertem Luftgehalt in der Höhle

· Lichtdurchleuchtung, auch in der Kieferhöhle nur zu 75% sicher

· Ultrasonographie – Hinterwandecho in 4 cm, 

· Röntgenuntersuchung – Nativtechnik

Therapie – immer konservativ

· abschwellende Nasentropfen, Sekretolyse

· antiphlogistische Mittel, Breitbandantibiotika (Amoxilcillin, Macrolide, 3. gen Cephalosporine)

· Kamillendampfband – abschwellend, sekretolytisch, antiinflammatorisch (nicht bei Schleimhatatrophie, also nicht bei einer Rhinits atrophicans)

· Wärme – verstärkt die Blutversorgung und verbessert somit die Abwehrlage

· In Ausnahmefällen müssen die Höhlenöffnungen vergrößert werden

Chronische Sinusitis

Ursachen:

· nach einer akuten Sinusits cronisch > 3 Monate (meist in Folge einer Rhinitis)

· Anatomische Probleme (Sindorm des mangelndem Zilienschlag) – Immunschwäche (AIDS, IgA Mangel) – Allergie ( aus diesen Gründen kann sich eine isolierte Sinusits entwickeln, eine acute oder cronische oder eine Rhinosinusitis
· Besondere Keime (evtl. von den Zähnen ausgehend)

· Cholesteatom 
· Typische Keime : Staph aureus, Streptokokken, Haemophilus

· Teufelskreis: Entzündung ( Schwellung ( Abflußstörung ( Keimvermehrung ( 


Nasenpolypen ( oft als eine Reaktion des respiratorischen Epithels zu werten auf eine chronische oder häufig rezidivierende Sinusitis. Polypen meist im Siebbeinzellbereich, Choanenpolypen meist aus der Kieferhöhle

Kinder mit Mukovsizidose erkranken häufig an Poliposis nasi

Meist im mittlerer Nasengang – Sieb und Keilbeinhöhle.

Man findet Nasenpolypen als Begleitsyptom bei vielen Nasenkrankheiten, wichtig:

· cronische Sinusits

· allergische Rhinits (mit nachfolgenden, evtl klinisch stummen Sinusitiden)

Woakas Syndrom = Polyposis nasi

Klinik

· Trias – Kopfdruck – Nasenverstopfung – morgendliche Sekretstrasse

· wenig belastend

· Nasenverstopfung

· Bei Polypen Geruchsstörungen (An oder Ipoosmia)

· Auch: Nasenbluten, Kopfschmerzen, 

Therapie

· 2x Woche Antibiosespülung, (Aminopenicilline, Cephalosporine)

· Abschwellen, hohe Einlagen vor Ort

· Abspreizen der mittleren Muschel

· Operative Verfahren 

· Polypen ( operative Entfernung

Prognose

Die eirtige Form heilt fast immer aus – die polypöse rezidiviert häufig

Prophylaxe

· Furomsemide, Cortison topisch

Komplikationen 

Wenn die Entzündung anatomsiche Grenzen überschreitet Die Klinik ergibt sich aus der Höhle:

· Orbitale Komplikationen

· kollaterales Ödem (Lidödem, Lidabszess)

· periorbitale Ostitis

· subperiostaler Abszess ( Schielen, Doppelbilder 

· Orbitalphlegmone  - Eitereinbruch in die Orbita, Bulbus nach lateral-caudal

· Endokranielle Nebenhöhlenkompliationen 

· Eitrige Leptomeningitis

· Hirnabszess (Hirndruckzeichen)

· Ossäre Komplikationen

· Oseomyelitis frontale: Hohes Fieber, starke Kopfschmerzen ( Antibiose und Chirurgie

· Thrombophlebitis

· Fernwirkungen:

· Otitis media – Tonsilits – Gastritis – Laryngobronchitis 

· Verschluss des Sinus cavernosus

· Druckschmerz im Nasenaugenwinkel, Sehstörungen, Exophtalmus, Fieber

· Ausfall der motorischen Augen-Hirnnerven

· Meningitis mit Lebensgefahr

· Meningitis, Enzephalitis, Hirnabszess

Massive Antibiose und Behandlung der spezifischen Komplikation (meist OP)

Man kann die Sinusitiden weiter unterteilen :

Topographisch


anatomisch-patologisch

· ethmoidal – frontal

katarralisch

· ethmoidal – maxillar

Hypertroph (Allergie?)

· ethmoidal – sfenoidal

schleimig-eitrig

Zysten

Schleimhautzysten

In der Kieferhühle und der Alveolarbucht ohne grossen Krankheitswert. Nur bei Beschwerden werden sie operativ entfernt.

Dentogene Zysten

Ausserhalb der Kieferhöhle, aus follikulären kann sich ein Tumor entwickeln

Zelen

Mukozele, Pyozele ( langsam wachsender raumfordernder Prozess, häufig in der Stirnhöhle, selten in der Kieferhöhle, meist nach einer Operation

· Druckgefühl --> operative Entfernung

Stirnhöhlenchirurgie

Becksche Bohrung, veraltet       Koronarschnitt = Unterbergerschnitt

Endonasales Ausräumen der Stirnhöhlen von außen mit Killian-Schnitt. 

Cave: N IV

Schacht muss mit Schleimhaut ausgekleidet sein, wegen der Gefahr der Mukozelenbildung ( Doppelbilder

Nasenendoskopie

· Abstrich nach Abschwellung

· Antibiose

· Planung der Op ( Coronales und axonles CT, MRT, 

Entstehung:


Fortgeleitet durch eine bakterielle oder virale, chronische oder rezidivierende Rhinitsi


dentogen oder hämatogen (selten, meist im Rahmen von Immundefekten)








