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Funktionel endoskopisk sinusoperation (FESS) er et
indgreb, som udfgres dagligt pa de fleste gre-neese-
hals-kirurgiske afdelinger. Indikationerne er akut og
kronisk sinuitis, polyposis cavi nasi, invert papillom
og tumorer i naese-bihule-systemet. Alvorlige
postoperative komplikationer er sjeldne, men der
kan udvikles meningitis op til syv degn efter operatio-
nen [1]. Indgrebet udfgres ofte dagkirurgisk, hvorfor
det er vigtigt, at leeger uden for specialet er bekendt
med denne alvorlige postoperative risiko.

Vi beskriver en sygehistorie med udvikling af
Pasteurella multocida (PM)-meningitis efter FESS.

SYGEHISTORIE

En 54-arig mand uden komorbiditet fik, efter flere
operationer i lokalanzestesi, fjernet et hgjresidigt in-
vert papillom ved FESS i universel anastesi. En pree-
operativ CT viste stgrre maengder polypper i hgjre
neesekavitet og sinus maxillaris. Peroperativt fandtes
en tumor udgdende fra concha media og fra maksil-
lens mediale veeg. En erfaren overlaege udfgrte ind-
grebet, som forlgb ukompliceret, og det blev vurde-
ret, at tumoren var radikalt fjernet. Postoperativt var
patienten i velbefindende.

Sytten timer postoperativt, umiddelbart forud for
planlagt udskrivelse, fik patienten sveer hovedpine,
kvalme, opkastninger og almen utilpashed. Han var
respiratorisk og heemodynamisk stabil, men blev i lg-
bet af 45 min bevidsthedspéavirket, subfebril (37,7
°C), og nakke-ryg-stiv, og efter 120 min var han nee-
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CT af cerebrum. Der
ses pneumocefalus.

sten komatgs. Cerebrospinalveesken (CSV) var skyet
og empirisk behandling for purulent meningitis blev
iveerksat med ceftriaxon, ampicillin og dexametha-
son. En undersggelse af CVS viste 3.158 leukocytter
(87% polynukleare), et proteinniveau pa 2,3 g/l og
normalt glukoseniveau.

Patienten blev overflyttet til Rigshospitalet, og
efter et dgogns antibiotisk behandling var han igen va-
gen og stabil. Ved dyrkning af CVS fremkom der PM-
bakterier, som var falsomme for ampicillin. Ved et
ore-naese-hals-tilsyn fandtes der ikke rinolikvorré. CT
af bihuler og cerebrum viste som forventet fglger ef-
ter resektion af concha media dextra samt partiel re-
sektion af medialvaeggen af hgjre sinus maxillaris.
Derudover sas der slgring af hgjre sinus sphenoidalis
og ethmoidalis. Der var pneumocefalus (Figur 1),
men knogledefekter kunne ikke pavises. Patienten
blev udskrevet i velbefindende efter ti dggns i.v.-anti-
biotisk behandling.

En kontrol-CT tre uger postoperativt viste regres-
sion af den intrakraniale luft, og ved kontrol fire uger
postoperativt var patientens eneste gene gget treet-
barhed. Ved kontrol seks maneder postoperativt var
han fuldt arbejdsdygtig, men fortsat let traetbar.

DISKUSSION

European Rhinologic Society opdeler komplikationer
i forbindelse med FESS i minor og major med en ri-
siko p& hhv. 5% o0g 0,5-1% (Tabel 1) [1]. I en meta-
analyse fra 2012 fandtes ikke signifikant nedsat risiko
for sekundere infektioner ved profylaktisk antibioti-
kabehandling i forbindelse med FESS [2]. Meningitis
er en alvorlig komplikation, som kan opsté via laesion
af dura mater, heematogen spredning og spredning
via de olfaktoriske nervefibre [1]. Mistanke om
postoperativ meningitis kreever empirisk behandling
for purulent meningitis og sekundeert CT af ansigts-
skelettet og cerebrum. Et gre-naese-hals-kirurgisk til-
syn bgr gennemfgres for at udelukke persisterende
CSV-fistel.

PM-meningitis er sjeelden med kun 30 beskrevne
tilfeelde; heriblandt ét tilfeelde efter FESS [1, 3]. PM
er en lille, immobil, gramnegativ kokkobakterie, som
findes i mundhulen hos mange dyr [4]. Mennesker
fér oftest hud- og sérinfektioner efter bid eller krads
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fra kaeledyr. Alvorligere infektioner ses hos immun-
kompromitterede personer og bgrn under seks mane-
der. PM-meningitis opstar i 89% af tilfeeldene hos
personer, som har veeret i nylig kontakt med kaledyr,
men kun i 15% er der erkendt bid eller krads. 28% af
tilfaeldene skyldes iatrogen spredning fra et uerkendt
koloniseret omrade i forbindelse med kirurgi [5].
Klinisk ligner PM-meningitis anden bakteriel menin-
gitis, og antibiotisk behandling skal startes empirisk.
PM-isolater er typisk folsomme for benzylpenicillin
og ampicillin og tredjegenerationscefalosporiner [5].

Patienten i sygehistorien havde to katte i hjem-
met, men ingen kendte nylige bid eller krads. Vi for-
moder, at patientens nasekavitet var koloniseret med
PM-bakterier, som treengte ind intrakranialt sammen
med luft pga. leesion af dura mater.

Meningitis er en sjaelden, men alvorlig komplika-
tion med mulig rapid progression, der kan ses i til-
slutning til en i gvrigt ukompliceret FESS. Specifikt
skal det endvidere huskes, at PM kan forrsage alvor-
lige infektioner efter kirurgi hos immunkompentente.

SUMMARY
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Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is a common,
surgical procedure in Danish ear-nose-throat departments.
Surgery is often performed as an outpatient procedure. Major
complications are rare, however, they may develop after the
patient has been discharged. This is a case report of Pasteurella
multocida meningitis secondary to FESS in a 54-year-old male.
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European Rhinologic Societys opdeling af komplikationer i forbindelse med funktionel endoskopisk

sinusoperation.

Skadetype
Orbitalkomplikationer

Intrakraniale
komplikationer

Blgdninger

Andre

Komplikationer

Orbitalemfysem
Ekkymoser i gjenlagene

Ukompliceret CSV-fistel

Mindre blgdning, stoppet ved
pakning af naesen, ikke behov for
blodtransfusion

Synekier

Let forveerring af praeeksisterende
astma

Hyposmi

Lokal infektion (osteitis)
Postoperativ MRSA-infektion
Atrofisk rinitis

Paraffinom

Myospherulosis

Midlertidig irritation af

n. infraorbitalis

Hypaestesi af lebe eller teender

major

Orbitalhaematom
Synstab/blindhed

Enoftalmi

Beskadigelse af ductus nasola-
crimalis

CSV-lekage
(Tryk-)pneumocefalus
Encefalocele

Hjerneabsces

Meningitis

Intrakranial haemoragi (subarak-
noidal)

Beskadigelse af hjernevaevet
Leesion af a. ethmoidalis ant.
Laesion af a. sphenopalatina
Laesion af a. carotis interna
Transfusionskraevende blgdning
Toksisk shock-syndrom

Anosmi

Sveer eksacerbation af praeeksiste-
rende asthma bronchiale

Dgd

csv = cerebrospinalvaeske; MRSA = methicillinresistent Staphylococcus aureus.




