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vid [angvarigt
rinnande nasa

Nasalt likvorlackage, CSF-rinorré, ar en ovanlig orsak
till rinnande nédsa men viktig att ha i 4tanke som dif-
ferentialdiagnos hos patienter som soker for langvari-
ga problem. De patienter som kommer till oss for ope-
rativ atgard har inte séllan sokt upprepade ganger och
under lang tid for sina besvar och ofta fatt diagnoser
som allergisk rinit eller viral 6vre luftviagsinfektion.
Vi vill med denna artikel uppméarksamma fenomenet
genom att presentera ett fall dar patienten sokt vard
upprepade ganger under en ling period innan ratt
diagnos stélldes.

FALLBESKRIVNING

Patienten, en 51-arig tidigare visentligen frisk kvinna,
fick i november 2016 plétslig debut av klar rinnsnuva
i hoger nasborre samt tilltagande problem med sjuk-
domskénsla, orkesloshet och tryckkansla upp mot
pannan.Patienten sokte pa vardcentral och remittera-
des vidare till 6ron-, nis- och hals-mottagningen, dit
hon kom 6 veckor efter sjukdomsdebut. Hon ordine-
rades nasala steroider och antibiotika mot férmodad
ovre luftviagsinfektion. Problemen gav inte med sig
och patienten utremitterades till vardcentral for fort-
satt utredning. Patientens allmaéntillstand forsamra-
des successivt under varen 2017 och hon utreddes for
att utesluta bakomliggande malignitet, fastingburen
infektion och reumatisk sjukdom, men man kom inte
fram till nagon diagnos.

HUVUDBUDSKAP

o Nasalt lackage av cerebrospinalvatska, CSF-rinorré,
ar en ovanlig orsak till rinnande nésa, men viktig att ha i
atanke som differentialdiagnos hos patienter som soker
for langvariga problem.

® Symtom som ska vacka misstanke om CSF-rinorré ar
langdragen, ensidigt rinnande nasa dar vatskan ar klar
och farglos och inte svarar pa behandlingsforsok med
antihistaminer, antikolinergika, vasokonstriktorer eller
nasala steroider.

o For att sakerstélla diagnosen ska patienten samla
vatskan i ett provror vilket sedan skickas for analys av
beta-trace-protein eller beta-2-transferrin.

o Pavisat likvorlackage ska foranleda remiss till
neurokirurg eller specialintresserad ONH-kirurg.
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Efter 9 manader av fortsatt ensidig rinnande klar
snuva och nu uttalat paverkat allméantillstand sokte
patienten vard pa en privat ONH-klinik. vid férdju-
pad anamnes framkom att viatskan ur nédsan fram-
for allt kom da hon béjde sig framat. Misstanke om
likvorlackage viacktes och patienten remitterades till
ONH-kliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhu-
set. Man bestéllde analys av beta-trace-protein i vét-
skan, vilket visade forh6jda nivaer (24,3 mg/1 jamfort
med 0,9 mg/l i serum fran patienten). Fyndet talade
for likvorldckage. En DT-sinus visade pa vitskeniva-
er i sfenoidalsinus men ingen tydlig skallbensdefekt.
MR-hjarna ingav dock misstanke om att lackaget kom
fran lamina cribrosa (se Figur 1). Patienten genom-
gick 2 endoskopiska operationer, utforda i samarbete
mellan neurokirurg och ONH-kirurg. Forst vid andra
operationen, da ett fluorescerande dmne injicerades
intratekalt infor operation, kunde lackagestéllet iden-
tifieras. Defekten tatades med hjilp av fett fran laret
och i samma seans lades ett lumbalt drin in. Patien-
ten drianerades pa 150-200 ml likvor per dygn i 5 dagar.
Dréanet avvecklades och patienten kunde skrivas ut.
Patienten har darefter varit symtomfri och besvéras
inte lingre av nagot lackage fran nésan.

DISKUSSION

CSF-rinorré kan, forutom det obehag som en stin-
digt rinnande nésa innebdr, ocksa ge symtom i form
av huvudvirk, ibland virst i uppritt stallning, paver-
kad horsel och syn samt illamiende och yrsel [1]. En
fruktad komplikation till CSF-rinorré ar bakteriell
meningit. Symtom som ska vacka misstanke om CSF-
rinorré ar langdragen, ensidigt rinnande nésa dar
vatskan ar klar och farglos och inte svarar pa behand-
lingsforsok med antihistaminer, antikolinergika, va-
sokonstriktorer eller nasala steroider. Liackaget kan
ibland provoceras fram med Valsalvas manoéver.

Eventuella bakomliggande orsaker till det uppkom-
na lackaget kan vara genomgangen operation i nédsa/
bihalor, tumor eller medfédda defekter, vilket kan
innebéra allt fran mindre hal i skallbas till encefaloce-
le dar delar av frontallob eller temporallob hernierar
in i nasbihala. Likvorldckage efter trauma laker oftast
spontant men kan i sillsynta fall bli langvarigt, och
eventuellt genomganget skalltrauma bor efterfragas.
Intrakraniell hypertension &r en relativt vanlig pre-
disponerande faktor [2].

For att sdkerstdlla diagnosen ska patienten samla
vatskan i ett provror, vilket sedan skickas for analys av
beta-trace-protein eller beta-2-transferrin. Samtidigt
tas ett kompletterande serumprov for jamforelse. Sen-
sitiviteten och specificiteten ar hog for cerebrospinal-
vétska, och ett positivt fynd ska féranleda remiss till
neurokirurg eller specialintresserad ONH-kirurg. Glu-
kosstickor, som Glucostix, har lag sensitivitet och spe-
cificitet for att detektera cerebrospinalvitska och re-
kommenderas inte [3].

Iutredningen ingar vidare datortomografi med téta
snitt 6ver omradet vid frimre och mellersta skallbas/
bihalor for att pavisa defekt i skallbasen. MR-hjarna
kan ocksa vara av virde da man med denna teknik har
storre mojlighet att finna bland annat ett eventuellt
encefalocele.

For att minska risken for purulent meningit re-
kommenderar Folkhilsomyndigheten vaccination
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Figur 1. Magnet-
kamerabild (T2,

" fettsupprimerad)
av framre del av
skallen, sagittal vy.
Bilden visar vatska i
sfenoidalsinus samt
misstéankt kanal
med likvor (pil). Vid
bladdring genom
bildserien kunde den
missténkta kanalen
foljas fran lamina
cribrosa hoger sida.

mot pneumokocker till patienter med likvorldcka-
ge till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen [4].
Niér det giller antibiotikabehandling kunde man i en
Cochraneanalys fran 2015 inte hitta stéd for att anti-
biotikabehandling till patienter med skallbasfraktur
och likvorlackage minskar risken for meningit. Man
konkluderade dock att stora randomiserade studier
saknas [5]. Vi brukar ge patienterna antibiotika (cefur-
oxim) i samband med den operativa dtgarden och det
lumbala dranet for att skydda mot bland annat pneu-
mokocker, stafylokocker, streptokocker samt gramne-
gativa bakterier.

Kirurgiskt finns ett flertal tekniker beskrivna. Pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset handliaggs dessa
patienter som ett samarbete mellan ONH-kirurg och
neurokirurg. Vi anvinder endoskopisk teknik, om
mojligt med si kallad badpluggsmetod [6] med fett
fran laret, och i utvalda fall 1aggs ett lumbalt drén in
i samma seans. Vid aterkomst av likvorlackage efter
tatningsoperation bor eventuell bakomliggande in-
trakraniell hypertension utredas. I enstaka fall kréavs
da, forutom férnyad tatningsoperation, dven inlagg-
ning av en likvoravledande shunt. O
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for patients with long-lasting runny nose

CSF rhinorrhea is a rare cause of runny nose that should
be considered as a differential diagnosis when dealing
with patients with long-lasting problems. Symptoms that
should raise the suspicion of CSF rhinorrhea include
long-lasting, unilateral, clear, watery discharge that
does not respond to treatment with antihistamines,
vasoconstrictors or nasal steroids. Beta-trace protein

or beta-2 transferrin assay is the best laboratory test for
diagnosing CSF rhinorrhea. Identified CSF rhinorrhea
should prompt a referral to a neurosurgeon or to an ENT
surgeon with special interest in the field.
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