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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚο ΑΡΘΡΟ

Εισαγωγή
H ρινοκολπίτιδα στην παιδική ηλικία είναι μία συχνή νο-

σολογική οντότητα, καθώς αποτελεί περίπου το 5% των 
λοιμώξεων του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος1. 
Τα τελευταία χρόνια, η συχνότητα των σοβαρών και απει-
λητικών για τη ζωή ενδοκογχικών και ενδοκρανιακών επι-
πλοκών της ρινοκολπίτιδας εμφανίζεται ιδιαίτερα χαμηλή 
λόγω της έγκαιρης και ευρείας χρήσης ευρέως φάσματος 
αντιβιοτικών σκευασμάτων. 

Παρόλα αυτά, είναι δυνατόν να εμφανισθούν περιστα-
σιακά επιπλοκές2 που κατά κανόνα αποτελούν ιδιαίτερα 
σοβαρές κλινικές καταστάσεις και απαιτούν άμεση θερα-
πευτική αντιμετώπιση. Στην παρούσα εργασία παρουσιά-
ζουμε κλινική περίπτωση ενός κοριτσιού 13 ετών, με από-
στημα της μετωπιαίας χώρας σε συνδυασμό με απόστημα 
του οφθαλμικού κόγχου, ως επιπλοκή οξείας μετωπιαίας 
κολπίτιδας και ηθμοειδίτιδας.

Παρουσίαση περιστατικού
Κορίτσι 13 χρονών παραπέμφθηκε στην κλινική μας από 

την Παιδιατρική Κλινική του Νοσοκομείου μας λόγω προο-
δευτικού οιδήματος της μετωπιαίας χώρας και του αριστε-

ρού άνω βλεφάρου κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 
5 ημερών. Η ασθενής κλινικά παρουσίαζε ρινική συμφό-
ρηση και πυώδεις ρινικές εκκρίσεις, σε συνδυασμό με υπο-
τροπιάζουσα μετωπιαία και οπισθοβολβική κεφαλαλγία κα-
τά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας ενώ ανέφερε 
συμπτωματολογία κοινού κρυολογήματος πριν από περί-
που δεκαπέντε ημέρες. Δεν υπήρχε ιστορικό κρανιοεγκε-
φαλικής κάκωσης ή πρόσφατης χειρουργικής επέμβασης 
στην περιοχή της κεφαλής. Το παιδί ήταν απύρετο και σε 
καλή γενική κατάσταση.

Η κλινική εξέταση ανέδειξε την παρουσία μίας ζυμώδους 
διόγκωσης στο κέντρο του μετώπου με ήπια ευαισθησία κα-
τά την ψηλάφηση, καθώς και έντονο οίδημα του αριστερού 
άνω βλεφάρου με συνοδό εξόφθαλμο (εικόνα 1). Ο αριστε-
ρός οφθαλμικός βολβός ήταν έντονα επώδυνος στην ψηλά-
φηση, ενώ κατά την οφθαλμολογική εξέταση διαπιστώθη-
κε σημαντικός περιορισμός της κινητικότητάς του βολβού, 
με φυσιολογική οπτική οξύτητα.

Εκτός από μία ήπια λευκοκυττάρωση και μία μικρή αύξη-
ση της ταχύτητας καθίζησης των ερυθρών αιμοσφαιρίων, 
δεν υπήρχαν ιδιαίτερα ευρήματα από τον εργαστηριακό 
έλεγχο. Ο απεικονιστικός έλεγχος με αξονική και μαγνητι-
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κή τομογραφία επιβεβαίωσε την παρουσία αποστήματος 
στους μαλακούς ιστούς της μετωπιαίας χώρας ως επιπλοκή 
μετωπιαίας κολπίτιδας, οφειλόμενη σε επέκταση της φλεγ-
μονής διαμέσου μίας σχισμής ή μικρού οστικού ελλείμμα-
τος του μετωπιαίου οστού, καθώς και την παρουσία απο-
στήματος του αριστερού οφθαλμικού κόγχου ως επιπλοκή 
ηθμοειδίτιδας (εικόνες 2 και 3). Καθώς δεν υπήρχαν κλινι-
κά και απεικονιστικά σημεία οστεομυελίτιδας του μετωπιαί-
ου οστού, δεν τέθηκε η διάγνωση όγκου του Pott.

Η ασθενής αντιμετωπίστηκε με τρυπανισμό και παροχέ-
τευση των μετωπιαίων κόλπων, στους οποίους τοποθετή-
θηκαν σωληνίσκοι παροχέτευσης, εξωτερική παροχέτευση 
του αποστήματος της μετωπιαίας χώρας και αμφοτερό-
πλευρη ενδοσκοπική μετωπο-ηθμοειδεκτομή, σε συνδυ-
ασμό με παροχέτευση του αποστήματος του αριστερού 
οφθαλμικού κόγχου.

Η μετεγχειρητική πορεία ήταν απόλυτα ομαλή. Στα πλαί-
σια της μετεγχειρητικής φροντίδας, η ασθενής έλαβε υψηλές 
δόσεις αντιβιοτικών και υποβλήθηκε σε καθημερινές πλύσεις 
των μετωπιαίων κόλπων με φυσιολογικό ορό και διαλύματα 
αντιβιοτικών. Οι σωληνίσκοι παροχέτευσης αφαιρέθηκαν 
την 7η μετεγχειρητική ημέρα, οι υψηλές δόσεις ενδοφλέ-
βιας αντιβίωσης συνεχίστηκαν μέχρι και τη 10η μετεγχει-
ρητική ημέρα και ακολούθησε στη συνέχεια φαρμακευτι-
κή αγωγή από του στόματος για 4 εβδομάδες.

Η καλλιέργεια του πυώδους υλικού ήταν στείρα μικροβί-
ων, πιθανότατα λόγω προηγηθείσας αντιβιοτικής αγωγής 
που έλαβε από την Παιδιατρική Κλινική.

Η αξονική τομογραφία που πραγματοποιήθηκε 1 μήνα 
μετά την έξοδο της ασθενούς από το Νοσοκομείο, ανέδει-
ξε φυσιολογικό αερισμό των μετωπιαίων κόλπων και των 
ηθμοειδών κυψελών.

Συζήτηση
Η βακτηριακή ρινοκολπίτιδα αποτελεί μία από τις πιο 

συχνές παθήσεις κατά την παιδική ηλικία και ενοχοποιεί-
ται για το 21% της συνταγογράφησης αντιβιοτικών σκευ-
ασμάτων3. Εμφανίζεται σχεδόν πάντα ως επιπλοκή ιογε-

νών λοιμώξεων του ανώτερου αναπνευστικού και η κύρια 
συμπτωματολογία της περιλαμβάνει ρινική συμφόρηση, 
καταρροή, κεφαλαλγία, προσωπαλγία και ενίοτε πυρετό. 
Τα κύρια παθογόνα μικρόβια που απομονώνονται είναι 
ο Haemophilus Influenzae, ο Sterptococcus Pneumoniae, 
η Moraxella Catarrhalis, ο Streptococcus pyogenes και οι 
alpha Haemolytic Streptococci.

Οι συχνότερες επιπλοκές της ρινοκολπίτιδας αφορούν τον 
οφθαλμικό κόγχο και παρουσιάζονται κατά κανόνα σε παι-
διά και νεαρά άτομα μετά από φλεγμονή των ηθμοειδών 
κυψελών4,5. Αυτό οφείλεται αφενός στην πολύ στενή ανα-
τομική σχέση των ηθμοειδών κυψελών και του οφθαλμικού 
κόγχου και αφετέρου στη μεγαλύτερη ευπάθεια και ευαι-
σθησία των τοιχωμάτων των ηθμοειδών κυψελών και του 
οφθαλμικού κόγχου στις νεαρές ηλικίες και ιδιαίτερα στα 
παιδιά4,6. Η σχέση μεταξύ των δύο αυτών ανατομικών πε-
ριοχών είναι τόσο στενή που εκτιμάται ότι το 60-80% των 
φλεγμονωδών καταστάσεων του οφθαλμικού κόγχου οφεί-
λεται σε επιπλοκή ρινοκολπίτιδας4.

Πριν την εποχή των αντιβιοτικών, υπολογίζεται ότι οι επι-
πλοκές της ρινοκολπίτιδας εμφανίζονταν σε 1 στους 5 ασθε-
νείς, με πολύ υψηλή συχνότητα θνητότητας ή μόνιμης ανα-
πηρίας, που οφείλονταν κυρίως σε μηνιγγίτιδα και μόνιμες 
οφθαλμικές βλάβες4,7. Στις μέρες μας, η συχνότητα αυτών 
των επιπλοκών φθάνει στο 5% των περιπτώσεων.

Οι ενδοκογχικές επιπλοκές της ρινοκολπίτιδας σύμφωνα 
με την ταξινόμηση κατά Chandler το19708, διακρίνονται 
με σειρά σοβαρότητας σε: 
• �Προδιαφραγματική κυτταρίτιδα, που χαρακτηρίζεται από 

οίδημα βλεφάρων, χωρίς διαταραχές της όρασης και της 
κινητικότητας του οφθαλμικού βολβού.

• �Κυτταρίτιδα του οφθαλμικού κόγχου, που χαρακτηρίζεται 
από διάχυτο οίδημα και φλεγμονή του κογχικού λίπους, 
που προκαλεί έντονο οίδημα των βλεφάρων και μεγάλη 
ευαισθησία του οφθαλμικού βολβού στην ψηλάφηση, 
χωρίς διαταραχές της όρασης και της κινητικότητας του 
οφθαλμικού βολβού.

• �Υποπεριοστικό απόστημα, που σχηματίζεται μεταξύ του 

Εικόνα 1. Προεγχειρητική φωτογραφία της 
ασθενούς. Εικόνα 2. Απόστημα στη μετωπιαία χώρα (βέλος) 

οφειλόμενο σε επέκταση της φλεγμονής μέσω 
ελλείμματος στο πρόσθιο τοίχωμα του αριστερού 
μετωπιαίου κόλπου (κεφαλή βέλους).

Εικόνα 3. Απόστημα του αριστερού οφθαλμικού 
κόγχου (βέλος).
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κογχικού περιοστέου και του οστέινου 
τοιχώματος του οφθαλμικού κόγχου 
και χαρακτηρίζεται από πρόπτωση του 
οφθαλμικού βολβού, πόνο και πιθανές 
διαταραχές της όρασης και της κινητι-
κότητας του οφθαλμικού βολβού.

• �Απόστημα του οφθαλμικού κόγχου, που 
είναι μία ιδιαίτερα σοβαρή κατάστα-
ση που χαρακτηρίζεται από πρόπτω-
ση του οφθαλμικού βολβού, έντονο 
πόνο, σοβαρό περιορισμό της κινητι-
κότητας του οφθαλμικού βολβού, πι-
θανές διαταραχές της όρασης και εν-
δεχόμενη οφθαλμοπληγία.

• �Θρομβοφλεβίτιδα του σηραγγώδους 
κόλπου, που είναι μία σοβαρότατη και 
δυνητικά θανατηφόρα επιπλοκή, που 
οφείλεται κατά κανόνα σε μεταφορά 
σηπτικών εμβόλων. Χαρακτηρίζεται από 
πυρετό, αυχενική δυσκαμψία, έντονη 
κεφαλαλγία και οφθαλμοπληγία, που 
οφείλεται σε προσβολή των εγκεφαλι-
κών συζυγιών III, IV, VI, και V1.
Παρά το γεγονός ότι η ταξινόμηση κα-

τά Chandler, περιλαμβάνει μεταξύ των 
ενδοκογχικών επιπλοκών και τη θρομβο-
φλεβίτιδα του σηραγγώδους κόλπου, η 
οποία υπάγεται στις ενδοκρανιακές επι-
πλοκές, εντούτοις αποτελεί μέχρι σήμερα 
τη συνηθέστερα χρησιμοποιούμενη ταξινόμηση διεθνώς.

Οι ενδοκογχικές επιπλοκές εμφανίζονται λόγω επέκτασης 
της φλεγμονής μέσω διάβρωσης των οστικών τοιχωμάτων 
συνεπεία οστεΐτιδας, μέσω συγγενών ή επίκτητων οστικών 
ελλειμμάτων ή μέσω θρομβοφλεβίτιδας λόγω της επικοι-
νωνίας της φλεβική παροχέτευση του οφθαλμικού κόγχου, 
των παραρρινίων κοιλοτήτων και των μαλακών μορίων του 
προσώπου καθώς και του πτερυγοειδούς πλέγματος και του 
σηραγγώδη κόλπου. Η σημασία της φλεβικής αυτής δια-
σύνδεσης οφείλεται στο γεγονός ότι οι φλέβες αυτές στε-
ρούνται βαλβίδων, με αποτέλεσμα τη σχετικά εύκολη επέ-
κταση των ρινοκολπίτιδων στις παραπάνω περιοχές4,9.

Οι ενδοκογχικές επιπλοκές θεωρούνται ιδιαίτερα σοβα-
ρές κλινικές καταστάσεις που δυνητικά μπορούν να κατα-
λήξουν σε θάνατο ή σε τύφλωση του ασθενούς εάν δε δι-
αγνωσθούν και αντιμετωπισθούν άμεσα10. Στη διάγνωση 
των ενδοκογχικών επιπλοκών, εκτός από τη χαρακτηριστι-
κή κλινική εικόνα του ασθενούς, πολύτιμοι σύμμαχοι είναι 
οι απεικονιστικές μέθοδοι όπως η αξονική (CT) και η μα-
γνητική τομογραφία (MRI), οι οποίες είναι απόλυτα επιβε-
βλημένες τόσο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης, όσο 
και για τον καθορισμό του θεραπευτικού πλάνου, με την 
απεικόνιση διαφόρων σημαντικών παραμέτρων, όπως η 
οστική διάβρωση και η επέκταση της φλεγμονής στα μα-
λακά μόρια11,12.

Η αντιμετώπιση των επιπλοκών αυτών απαιτεί τη συ-
νεργασία ωτορινολαρυγγολόγου, οφθαλμίατρου και παι-
διάτρου, και περιλαμβάνει τη χορήγηση υψηλών δόσεων 

αντιβιοτικών που περνούν τον αιματο-
εγκεφαλικό φραγμό, στενή παρακολού-
θηση του ασθενούς για ενδεχόμενη επι-
δείνωση των οφθαλμικών συμπτωμάτων 
και της γενικής κατάστασής του και χει-
ρουργική παροχέτευση των παραρρι-
νίων κοιλοτήτων και των αποστηματι-
κών κοιλοτήτων4.

Ενώ η προδιαφραγματική κυτταρίτιδα 
και σε μερικές περιπτώσεις η κυτταρίτι-
δα του οφθαλμικού κόγχου υποχωρούν 
με συντηρητική αντιμετώπιση5, το υπο-
περιοστικό απόστημα και το απόστημα 
του οφθαλμικού κόγχου απαιτούν άμε-
ση χειρουργική αντιμετώπιση, που πε-
ριλαμβάνει την παροχέτευση του απο-
στήματος και των προσβεβλημένων 
παραρρίνιων κοιλοτήτων. Η επέμβαση 
μπορεί να πραγματοποιηθεί με εξωτε-
ρική προσπέλαση ή με προσπελάσεις 
που αποσκοπούν σε καλύτερο αισθη-
τικό αποτέλεσμα, όπως η προσπέλαση 
διά του έσω κανθικού επιπεφυκότα13 και 
η ενδοσκοπική προσπέλαση10.

Η μετωπιαία κολπίτιδα εμφανίζεται συ-
χνότερα σε εφήβους και νεαρούς ενήλι-
κες, γεγονός που θεωρείται ότι σχετίζεται 
με την ανάπτυξη του μετωπιαίου κόλπου 
και του διπλοϊκού φλεβικού συστήματός 

του, μεταξύ 7ου και 20ού έτους της ηλικίας14. Οι επιπλοκές 
της μετωπιαίας κολπίτιδας, παρότι εξαιρετικά ασυνήθιστες 
στην εποχή μας, αποτελούν επικίνδυνες και δυνητικά θα-
νατηφόρες καταστάσεις, καθώς ο μετωπιαίος κόλπος είναι 
η παραρρίνια κοιλότητα που σχετίζεται περισσότερο από 
κάθε άλλη με ενδοκρανιακές επιπλοκές14. Οι επιπλοκές της 
μετωπιαίας κολίτιδας αφορούν το μετωπιαίο οστό, τα μα-
λακά μόρια της μετωπιαίας χώρας, τον οφθαλμικό κόγχο 
και την ενδοκράνια περιοχή15. Η επέκταση της φλεγμονής 
γίνεται με άμεση προσβολή του μετωπιαίου οστού με τη 
μορφή της οστεΐτιδας, η οποία μπορεί να εξελιχθεί σε οστε-
ομυελίτιδα με διάβρωση του πρόσθιου ή του οπισθίου τοι-
χώματος του οστού, μέσω συγγενών ή επίκτητων οστικών 
ελλειμμάτων ή ρηγμάτων16,17, ή μέσω του ιδιόμορφου συ-
στήματος φλεβικής παροχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου, 
που αποτελείται από μικρές διπλοϊκές φλέβες χωρίς βαλβί-
δες, που επικοινωνούν με το φλεβικό σύστημα της σκλη-
ράς μήνιγγας, του οφθαλμικού κόγχου και του ενδοκρά-
νιου περιοστέου14,15 και οι οποίες εκτός από την επέκταση 
της φλεγμονής είναι δυνατόν να μεταφέρουν και σηπτικά 
έμβολα σε διάφορες περιοχές15,16. Η εμφάνιση των επιπλο-
κών ευνοείται και από την ανατομική ιδιαιτερότητα της πα-
ροχέτευσης του μετωπιαίου κόλπου στη ρινική κοιλότητα 
διά του ιδιαίτερα στενού μετωπορρινικού πόρου, ο οποί-
ος σε καταστάσεις φλεγμονής αποφράσσεται σχεδόν πλή-
ρως, επιτρέποντας με τον τρόπο αυτό τη λίμναση του πε-
ριεχομένου του μετωπιαίου κόλπου, που προδιαθέτει σε 
εμφάνιση επιπλοκών15. Στις επιπλοκές της μετωπιαίας κο-

Στη διάγνωση των 
ενδοκογχικών 

επιπλοκών, εκτός από τη 
χαρακτηριστική κλινική 

εικόνα του ασθενούς, 
πολύτιμοι σύμμαχοι είναι 
οι απεικονιστικές μέθοδοι 
όπως η αξονική (CT) και 
η μαγνητική τομογραφία 

(MRI), οι οποίες είναι 
απόλυτα επιβεβλημένες 

τόσο για την επιβεβαίωση 
της διάγνωσης, όσο και 
για τον καθορισμό του 

θεραπευτικού πλάνου, με 
την απεικόνιση διαφόρων 
σημαντικών παραμέτρων, 
όπως η οστική διάβρωση 

και η επέκταση της 
φλεγμονής στα 
μαλακά μόρια.
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λίτιδας περιλαμβάνονται το επισκληρίδιο εμπύημα ή από-
στημα, το υποσκληρίδιο εμπύημα, το εγκεφαλικό απόστη-
μα, η μηνιγγίτιδα, η κυτταρίτιδα του οφθαλμικού κόγχου, 
το απόστημα του οφθαλμικού κόγχου, η οπτική νευρίτιδα 
και σε σπάνιες περιπτώσεις η θρόμβωση του σηραγγώδους 
κόλπου18,19. Μία εξαιρετικά σπάνια επιπλοκή της μετωπιαίας 
κολπίτιδας είναι ο όγκος του Pott (Pott’s puffy tumor), που 
χαρακτηρίζεται από την παρουσία επώδυνης και μαλακής 
μάζας στη μετωπιαία χώρα, συνεπεία οστεομυελίτιδας του 
πρόσθιου τοιχώματος του μετωπιαίου κόλπου και επακό-
λουθου σχηματισμού υποπεριοστικού αποστήματος14,18,19. 
Η επιπλοκή αυτή περιγράφτηκε για πρώτη φορά το 1763 
από το sir Percival Pott14,18. Στο περιστατικό που παρουσι-
άζουμε, η πιθανότητα όγκου του Pott απορρίφθηκε λόγω 
απουσίας σημείων οστεομυελίτιδας του μετωπιαίου οστού 
τόσο κλινικά όσο και απεικονιστικά.

Η έγκαιρη διάγνωση των επιπλοκών της μετωπιαίας κολ-
πίτιδας και ιδιαίτερα των ενδοκρανιακών, είναι κεφαλαιώ-
δους σημασίας, καθώς το ποσοστό θνητότητας είναι ιδι-
αίτερα υψηλό ακόμα και σήμερα, φθάνοντας μέχρι και το 
12%17,18,20. Σε κάθε περίπτωση υποψίας μιας τέτοιας επιπλο-
κής είναι απολύτως αναγκαίος ο απεικονιστικός έλεγχος με 
αξονική και μαγνητική τομογραφία12,21,22, ώστε να προσδι-
ορισθεί με ακρίβεια το είδος, η έκταση και η σοβαρότητα 
της επιπλοκής, για να εφαρμοσθεί η ενδεδειγμένη θεραπεία, 
που σε κάθε περίπτωση πρέπει να είναι ιδιαίτερα επιθετική 
και να περιλαμβάνει τη χορήγηση υψηλών δόσεων αντιβιο-
τικών και τη χειρουργική παροχέτευση του μετωπιαίου κόλ-
που με εξωτερική ή ενδορρινική προσπέλαση, σε συνδυα-
σμό με την εκτέλεση κρανιοτομίας από νευροχειρουργό για 
την αντιμετώπιση ενδοκρανιακής επιπλοκής2,15,23,24.

Συμπέρασμα
Οι επιπλοκές της ρινοκολπίτιδας, παρότι η συχνότητά τους 

είναι σημαντικά μειωμένη στις μέρες μας λόγω της έγκαι-
ρης και αποτελεσματικής χορήγησης αντιβιοτικών, αποτε-
λούν έναν υπαρκτό κίνδυνο, καθώς αποτελούν καταστά-
σεις δυνητικά απειλητικές για τη ζωή. 

Η έγκαιρη και ακριβής διάγνωσή τους με τη βοήθεια των 
σύγχρονων απεικονιστικών μεθόδων, είναι ζωτικής σημα-
σίας για την αποτελεσματική τους αντιμετώπιση, που περι-
λαμβάνει την ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής 
και τη χειρουργική παροχέτευση των προσβεβλημένων πα-
ραρρινίων κοιλοτήτων.

Summary
Forehead abscess and orbital abscess as a result 
of acute frontal sinusitis and ethmoiditis.
Panagiotaki I, Fragiadakis G, Lagoudianakis G, 
Vardouniotis A, Galanakis E, Velegrakis G.
ENT & Pediatric University Departments, University 
Hospital of Heraklion, Greece

Acute bacterial rhinosinusitis is a rather common disease 
in childhood, which almost always comes as a result of up-
per respiratory viral infections. Despite the fact that nowa-

days the complications of sinusitis occur with definitely de-
creased frequency due to early diagnosis and the wide use 
of antibiotics, they still appear occasionally and represent 
potentially life-threatening situations.

We present a case of a 13-year-old girl with a forehead ab-
scess combined with an orbital abscess, as a result of acute 
frontal sinusitis and ethmoiditis. The girl underwent external 
drainage of the abscess and the frontal sinus and bilateral 
endoscopic ethoidectomy combined with drainage of the 
orbital abscess. The post operative period was uneventful 
and CT scan 1 month after discharge from the hospital 
showed normal ventilation of the paranasal sinuses. 

Key words: Sinusitis, Frontal Sinusitis, Ethmoid Sinusitis, 
complications, abscess, orbit, forehead.
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