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Arciiregoblités

1. Alapvet6 anatomiai és élettani tudnivalok

Az arciireget a kemény szdjpad, jdromcsont, szemiireg és az orriireg oldalsé fala hatdrolja. Anatémiailag az arciireg a fo
gakkal rendkiviil szoros kapcsolatban van. A fogak betegségei gyakran raterjednek az arciiregre, és a mellékiiregek betegsé
gei sokszor viltanak ki fogtiinereket. A masodik fogzds befejezéséig a fogesirdk az arciiregben helyezkednek el. Az arciireg
kivezetd nyildsa a kozéps6 orrjdratban van.

Klinikai szempontbél fontos, hogy az arciireg természetes nyildsa az iireg legmagasabb pontjdn van, ezért az iiregben kép
z6dote valadék nehezen tud kiiiriilni.

2. A beavatkozas indikaciéi (elvégzését indoklé tényezdk)

Az arciireggyulladds leggyakrabban fels6légiiti hurut, ndtha utdn alakul ki, de nem ritka, hogy a fogak kériili gennyes g6
cok okozzék. Kialakuldsét elGsegits tényezk:

— anatémiai elviltozdsok, orrsdvényferdiilés, als6 orrkagylé tiltengés, megnagyobbodott — orrmandula

— gennykeltd kérokozok jelenléte

— dltaldnos immunoldgiai dllapot romldsa

~ allergids megbetegedés, allergids nitha

- orr és mellékiiregekben képzadoer polipok

— biivérkodads, dszds

— dltaldnos megbetegedések (cukor, vese és mdj, valamint immunolégiai betegségek)

~ fert6z6 betegségek

— fels allesont torés, trauma

Heveny (akut) gennyes arciireggyulladas esetében a fijdalom a beteg oldal felett jelentkezik, olykor a felsé fogakba is
sugarzik. Jellemz§ a b, gennyes orrvaladékozas a kozos orrjdratban, a kozépss kagyl6 alatt, illetve a hatsé garatfalon. Kisér-
heti még orrdugulds, szagldszavar, kotshareya-gyulladés. Az 4ltalanos tiinetek koziil az elesettség, étvagytalansag, rossz kaz
érzet és hGemelkedés a jellemz3. A viladék lehet sérgss, zoldes, szagtalan vagy biizds. A biizos viladék mindig fogdszati ere-
detre utal.

Az orrmellékiireg rontgenfelvérelén az arciiregek kezdetben fatyolozottak, késtbb fedettek.

Akur, gennyes arciireggyulladas esetében konzervativ kezelést alkalmazunk, lehetéleg célzott antibiotikum adédsa melleut
nyélkahartya-lohaszté orrcseppek, helyi melegités, Sollux, vagy infralimpazés javasolt. Ha nincs javulds, kiegészit kezelés-
ként egy-két hét milva arciiregsblités javasolt. Ha a valadék a kivezet§ nyil4s elzdréddsa miatt nem tud iiriilni, akkor a fe-
szit§ fajdalom és/vagy az arcduzzanat miatt (lezdrt arciireg) az arciiregiblitésre kordbban is sziikség lehet.

Kronikus arciireggyulladas esetén a panaszok kevésbé kifejezettek, a fajdalom mérsékelt, az orrduguls, szaglaszavar mel-
lett a legjellemzsbb a tobbnyire egyoldali sargds, biizos gennyes orrvéladékozés. Altaldban elhiz6d6 kohagés, gyengeség, f-
radékonysdg, rossz kbzérzet és az érintett arciireg feletti tompa fdjdalom kisérheti. Orrmellékiireg felvételen az érintett arc-
lireg egynem(ien fedett.

Sajétos a gyermekkorban 5-12 éves kor kdzote el6fordul6 arciireggyulladds. Tiinetszegény, mérsékelt viladékképzdéssel
jar6 megbetegedés, amelyre az ismétl6ds felsGlégiti hurut, ndtha, illetve a f6leg éjszaka jelentkezd kohogés a jellemzs. A gi-
tolt orrlégzést fenntarté orrmandula tdltengése, allergia stb. hajlamosité tényezk lehetnek.

Gyermekeknél étvagytalanség, ismétldds horghurut, fiilkiirthurue és kovetkezményes halldspanasz esetében kell gondol-
ni ra.

Diagnosztikus arciireg éblités: Géckeresés soran a tiinetmentes, de a rontgen felvételen fedett arciiregek diagnosztikus cé-
14 kioblitése javasolt. (Az 6blit& folyadékot baktérium tenyésztésre kiildjiik.)

3. Egyéb kezelési lehetSségek

Az arciireggyulladds korai szakdban alkalmazott gyullad4scstkkentSk utdn célzott antibiotikus kezelés javasolt. Allergids
megbetegedések esetében antihisztaminok addsa, fogdszati géc esetében fogdszati kezelés indokolt. Fontos a nydlkahéreya-
lohaszté orreseppek alkalmazisa, a mellékiiregek megszellztetése, az arciireg melegitése. Az arciiregoblités nem 6nall6 ke-
zelési forma, de az arciireg tartés elzaréddsa esetén gyorsabb és maradandébb gy6gyuldshoz vezethet.
4. A beavatkozis menete, a beavatkozas rovid leirdsa

Az arciireg természetes kivezet nyildsa az iireg tetején van, ezért a képzodott véiladék és a genny, csak nehezen iiriil ki.

Az arciireget az als6 kagylé alatt, annak hénaljaban &blitjiik. Az iireg fala itt meglehet&sen vékony, ezért kdnnyen 4etor-
hetd.

FAJLNEV: BT-ARCUREGOBLITES-03. DOC. Oldal: 1/3
ERVENYBELEPES IDOPONTJA: 2013.09.01. Kiadas szama: 03



| CSMEK BETEGTAJEKOZTATO 03
HODMEZOVASARHELY

MA-K(') . v .
ARCUREGOBLITES

A helyi érzéstelenitést sréfszonddra csavart vattdval végezziik, a vattdra 10%-0s Cocainos oldatot, vagy 2%-os Pantokaint
vagy Lidocain sprayt tesziink, Megfelel§ érzéstelenités utdn az als6 kagylé alatr az arciireg faldt gerincesapolé punkciés tiivel
vagy trokdrral dtszirjuk. A tfi végének az arciiregben szabadon kell mozognia. Az &blitést steril infiziés oldattal végezziik,
iigy, hogy a farkasfecskenddt és az 6blitd it gumicsével Gsszekdtjiik. A légembélia veszélye miatt a rendszert elézGleg légte-
lenftjiik.

A fecskendével bejuttatote folyadék az arciireg természetes nyildsdn tdvozik, és a gennyet valamint a kéros viladékot ma-
gival sodorja. Ha az arciireg nydlkahértydja nem kdrosodott, dltaldban 3-6 6blités utdn a folyamat meggyégyul. Az Gblités
végén az 6blitd tiin keresztiil gydgyszer (antibiotikum) juttathaté az iiregbe.

5. Az érzéstelenités lehetOségei, veszélyei

A beavatkozist gyermekkorban éltaliban altatisban végezzitk. Az altards veszélyeirdl kiilon tdjékoztatér adunk. FelnGtt
korban dltalaban helyi érzéstelenitést alkalmazunk. A helyi érzéstelenitSk érdsszehtizé hatdsa miate altaldnos mellékhatdsok
jelentkezhetnek:

- allergids reakci6 (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakci6ja, shock)

~ idegrendszeri mellékhatdsok (nyugralansag, goresok, légzészavar)

- a vérmyomds emelkedése vagy csékkenése, szivritmuszavarok

6. Altalanos beavatkozasi kockazat

A miitéek dltaldnos veszélyei (pl. trombézis, embélia, sebfert6zés, kéros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és ko-
ros ldzas dllapot, kéros keringési reakci6) egészséges egyénben ritkék, de eléfordulhatnak. A mifitét sordn — elséisorban a fen-
ti kdros reakciok kezelése céljabol — infiizi6 bekotése, centrélis vénakatéter behelyezése is sziikségessé vélhat. A fekterés, mii-
téti el6készités sordn periférids idegsériilést okozé nyomdsi kdrosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mfitéti fertGt-
lenités, elektromos kés, lézersugdr hasznélata sordn gyulladisok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadist befo-
lydsolé gydgyszerek alkalmazisa megnévelheti a miitét utdni utdvérzés rizikdjar. A restékszerek az elektromos eszkozik al-
kalmazdsa sordn égési sériiléseket okozhatnak a b6rén, ezére kérjiik azok eltdvolitdsat a miitét el6ee. A kiilonbozs kabits- és
teljesitményfokoz6 szerek hatdsa alate 8ll6 egyének pydgyszerekre, illetve a miitéti tehertételre valé reakcidképessége meg-
viltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztdsanak rényét — sajit érdekében — kozolje.
7. Az arciiregoblités lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovodményei

a) Tipikus, gyakori jelenségek a beavatkozds sordn

Az arciiregoblités rutin feladat, a j6l elvégzett éblitésnek ritkdn van komplikicicja. A leggyakoribb szovédmény a beavat-
kozds utdni kisebb vérzés, véresen festenyzett orrvaladékozas, kisebb fijdalom a sziras helyén, mérsékelt fokid dtmeneti arc-
duzanat.

b) Ritkdn elofordulé mellékhatdsok

Ha a gerincesapolé tii nem az arciiregbe jut, hanem az arc lagyrészeibe, duzzanat, 6déma keletkezhet, mig a levegének a
szivetek kozé keriilése miate sercegés alakulhat ki, A szemiiregi fal is megsériilhet, és a szemkoriili lagyrészek 6démdja, gyul-
laddsa alakulhat ki. Ezekben az esetekben antibiotikum, borogatis, fijdalomesillapitd adésa javasolt, a duzzanat néhdny nap
alate felszivadik.
¢) Nagyon ritkdn eldforduls mellékhatdsok

Az arciireg hdtsd faldnak sériilése esetén az ott elhelyezked? szervek gyulladsa, télyogja fordulhat eld, illetve nagyobb vér-
25 léphet fel. A punkciés téi kisebb erekbe is bejuthat, amely sordn levegs juthat az érpélydkba. Eletveszélyes vérzés, légem-
bélia, eyakorlatilag csak anatémiai rendellenességek kapesan fordul eld.
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8. A miitét utani iddszak fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)
Par 6raig javasolt az erds orrflivés keriilése. Az érzéstelenités, az alcatis, illetve a beavatkozas utin indokolt a kimélé élet-
ma&d, a megterhel fizikai munka, dszds, fiirdés keriilése.
9. A gyogyulas varhat6 idGtartama és megitélése
Maga az arcregdblités gyors, mérsékelten kellemetlen beavatkoz4s, amely ambulanter végezheté.
10. A beavatkozas elhagyasanak varhat6é kockazatai
A gennyes arciireggyulladds drterjedhert a tobbi mellékiiregre, tobb mellékiireg egyiittesen fenndllé gyulladdsa alakulhat ki.
A mellékiireg-gyulladishoz csontfolyamat is térsulhat, ez veszélyeztetheti a kornyez§ szerveket.
A lezart arciiregben letokosodott gyullad4s alakulhat ki, amely névekedés kizben elvékonyitja a csontos falat. Gyakran ki-
Gjuld, krénikus vagy gécként szerepld orrmellékiireg gyulladas kénnyebben alakul ki, ha az indokole 6blités elmarad.

Hodmezdvasarhely, 2013.09.01.

Dr. Orddgh Béla
osztalyvezetd féorvos
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