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Rhinoliquorrhoea

1. Titel:
Rhinoliquorrhoea

2. Formal:

At sikre korrekt diagnostik og behandling af Rhinoliquorrhoea.

3. Definition:

Rhinoliquorrhoea er en leekage af cerebrospinalvaeske til naesekaviteten.

4. Baggrund

- Opdeles efter arsag i posttraumatisk, iatrogen, kongenit, spontan eller idiopatisk ztiologi.
- CSF lekage er sjeldent forekommende. Traumatiske CSF leaks opstar oftest sekundaert til
frakturer i anterior skull base. Spontane laekager kan skyldes godartet forhgjet intrakranielt tryk,

hvorimod iatrogene laekager typisk opstar efter FESS kirurgi.

- Vigtigt med tidlig diagnostik, praecis identifikation af stedet for laekage samt hurtig intervention
for at undga morbiditet.

- Visitation: Udredning og behandling foregar pa universitetshospital.

Diagnostiske overvejelser:

- Cancer i gvre luftveje

- Meningo-/encephalocele

- Kronisk rhinosinuitis

- Allergisk og non-allergisk rhinitis

- Fremmedlegeme

5.A Anamnese/symptomer:

- Udredning af arsag

- Forudgdende operation
- Forudgdende hovedtraume
- Varighed af symptomer




- Sekretion af klar vaeske fra naesen, ofte ensidig, som gges ved foroverbgjning eller ved udfgrelse
af valsalva

- Hovedpine

- Pneumocephalus

- Intracerabrale komplikationer som meningitis eller intracerebral absces kan medfgre neurologiske
symptomer og febrilia

5.B Objektiv undersggelse:

- PNH undersggelse
- Nasal oprensning og detumescering
- Transnasal endoskopi til identifikation af leekagen

5.C Paraklinik:

- Udredningen indledes med CT-scanning af bihuler og ansigtsskelet i CAS/STEALTH-protokol

- Undersggelse for tilstedeveerelse af beta-2-transferrin (ogsa kaldet Asialotranferrin eller eller
beta-trace) i nasalsekret er diagnostisk for cerebrospinalvaeske.

Procedure til opsamling af nasal sekret: Patienten opsamler hjemmefra 4 ml klar vaeske fra naesen.
Ved sma maengder sekret kan patienten med fordel samle vaeske i 15-20 vattotter. Vattet
opbevares pa frys indtil der er indsamlet et tilstraekkeligt antal. Vattotterne transporteres koldt, evt
mellem to poser is, til klinisk biokemisk afsnit.

Serum (1 ml) tages fra pa klinisk biokemisk afsnit og sendes sammen med opsamlet nasalsekret i
spidsglas eller vat til videre analyse.

Biomarkgrerne kan findes i let forhgjede niveauer i serum hos patienter med alkoholisk sygdom og
andre kroniske tilstande, hvilket er arsagen til, at der suppleres med serumanalyse. Det nasale
sekret kan evt. opsamles over 1-2 uger under forudszetning af, at det opbevares i fryser.

5.D Behandling:

- Kirurgisk behandling er den generelt anvendte behandling. Vi er efterhdanden gaet vk fra
aflastning og lumbaldraen herhjemme. Operationen udfgres pa relevant afdeling ihht
Specialeplanen.

Ved den endonasale eksploration identificeres laeekagen ved intrathecal indhaldning af flourescein
og peroperativ anvendelse af specielt filter. Defekten lukkes med autologt slimhinde eller sene
transplantat. Ved laesion opstaet iatrogent i forbindelse med FESS-operation skal der umiddelbart
gores lukning.

5.E Komplikationer:

Blgdning, infektion (herunder meningitis, hjerneabsces), skorper, gennembrud til periorbita, skade
pa m. rectus medialis, intraorbital praeseptal blgdning ved lzesion af a ethmoidalis ant./post.,

5.F Opfglgning:
- Varighed og hyppighed af ambulante kontroller fastseettes af behandlende afdeling.

- Der Der gives altid cefuroxim i meningitis dosis som peroperativ antibiotika, dvs inj cefuroxim 3 gr
iv. Derimod tilleegges ikke peroralt antibiotika efter udskrivelsen.



Pt holdes indlagt 1-2 dggn afhaengigt af defektens stgrrelse og operationens forlgb. | denne
periode med eleveret hovedgaerde 35 grader og i tungt leje. Dvs konstant sengeliggende. Roligt
regime og hovedet oppe i de 7 konsekutive dggn.

- Pneumokok vaccine anbefales til forebyggelse af meningitis.
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