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Frontal Siniizit Komplikasyonu Olarak Gelisen
Preseptal Selliilit ve Subdural Ampiyem Olgusu

Preseptal Cellulitis and Subdural Empyema as a Complication of Frontal Sinusitis
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Ozet

Akut bakteriyel sinlizit komplikasyonu olarak orbital
ya da periorbital selllit, epidural, subdural ya da
beyin absesi gelisebilmektedir. Goriintlileme yéntem-
leri ve tedavilerindeki gelismelere ragmen, subdural
ampiyem nedeniyle ylksek mortalite ve morbidite
bildiriimektedir. Subdural ampiyem acil beyin cerrahi-
si ameliyatlarindandir. Ancak, uygun ve etkili antibiyo-
tik tedavisi ile birlikte hastanin yakin olarak izlenmesi
sonucunda, invazif cerrahi girisimlere gerek olmadan
duzelebildigi bildiriimektedir. Bu hastalarda erken tani
ve uygun tedavi (gerekirse cerrahi girisim) ile mortalite
oranlari azalabilmektedir.

Burada, frontal sinlizite sekonder periorbital selllit ve
subdural ampiyem gelisen, cerrahi girisim uygulan-
madan antibiyotik tedavisi ile dizelen 12 yasinda
erkek hasta sunulmaktadir.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 79-81)

Anahtar Kelimeler: Subdural ampiyem, sinuzit

Abstract

Acute bacterial sinusitis in children can be compli-
cated by orbital or periorbital cellulitis, and epidural,
subdural, or brain abscesses. Despite advances in
imaging and the availability of antibiotics, subdural
empyema remains a disease process that carries
significant morbidity and mortality. Subdural empye-
ma is usually accepted as a neurosurgical emergency
that requires drainage. However, prompt initiation of
proper antibiotics with close observation and follow-
up of the patient saves the patient from invasive
cranial and sinus surgery and their potential compli-
cations. Early diagnosis and proper treatment (includ-
ing surgery where needed) decrease mortality in
patients with this disease.

We report a 12 years old male patient who developed
periorbital cellulitis and left sided subdural empyema
and was healed by prompt institution of proper anti-
biotics without surgery.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 79-81)
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Giris

Sik gordlen sinUs enfeksiyonlarinin subdural
ampiyem, menenjit, beyin absesi ve kaverndz
sinUs trombozu gibi dnemli intrakraniyal kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Enfeksiyonun intrak-
ranial yayilimi venlerin tromboflebiti, travma, septik
erozyon ya da yapisal bozukluklar gibi kemik lez-
yonlarindan komsuluk yolu ile olmaktadir (1).
Tanisal yontemlerin ve agresif antibiyotik tedavile-
rin kullanilmasi sonucunda azalmakla birlikte sub-

dural ampiyem nedeniyle halen daha yuksek
mortalite oranlari bildiriimektedir (2).

Burada, frontal sinlzite sekonder periorbital
selulit ve subdural ampiyem gelisen, cerrahi giri-
sim uygulanmadan antibiyotik tedavisi ile dizelen
12 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu

On iki yasinda erkek hasta, 7 gundUr sUren
sol Ust gz kapaginda kizariklik ve sislik, yUksek



Bayram ve ark.
80 Sinuizit Sonrasi Gelisen Ampiyem

Cocuk Enf Derg 2010; 4: 79-81

ates, sol ylzde agri, kusma ve bagvuru gint 1-2 dakika
sureli biling kapanikligi olmasi Uzerine klinigimize yatiriidi.
Fizik incelemesinde vital fonksiyonlari normal sinirlarda
olan hastanin sol Ust gbz kapaginda hiperemi ve 6dem
disinda patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde
beyaz kan hicresi 15000/mm3, hemoglobin 12.6 gr/dl,
trombosit sayisi 430.000/mms3, periferik yaymasinda %82
notrofil, %10 lenfosit, %8 monosit saptandi. Yaklasik 4
gundur oral sefuroksim tedavisi kullanmasina ragmen
yakinmalarinin devam etmesi nedeni ile cekilen kontrastl
kraniyal manyetik rezonans (MR) gérintulemesi ile sol pre-
septal selllit, sol frontal sintzit, sol frontal lobda meninge-
al kontrast madde tutulumu ve subdural ampiyem saptan-
di (Sekil 1). Hastaya sefotaksim sodium (150 mg/kg/gin)
ve vankomisin (60 mg/kg/gun) tedavileri intravendz olarak
baslandi. Subdural ampiyem saptanmasi nedeni ile beyin
cerrahisi ile konsulte edilen hastanin genel durumunun iyi
olmasi ve mevcut lezyonun lokalizasyonu nedeni ile hasta-
nin antibiyotik tedavisi drtisiinde sik kraniyal MR cekilerek
izlenmesi kararlastirildi. Hastanin izlemi multi-disipliner ola-
rak gdz hastaliklari, beyin cerrahisi ve kulak-burun-bogaz
uzmanlar ile birlikte strdurtldt. Vankomisin tedavisi 24
gun, sefotaksim sodyum tedavisi 6 hafta strdurilen has-
tanin ¢ekilen seri kraniyal MR gdrintllerinde ampiyemde
belirgin gerileme saptandi (Sekil 2).

Sekil 1. On iki yasindaki erkek hastanin ilk basvuru sirasinda
cekilen kontrastl kraniyal manyetik rezonans gériintilemesi. Bu
goruntdler ile sol preseptal selllit, sol frontal sinlizit, sol frontal
lobda meningeal kontrast madde tutulumu ve subdural ampiyem
saptandi

Sekil 2. On iki yasindaki erkek hastanin tedavi sonrasinda gekilen
kontrastll kraniyal manyetik rezonans gériintilemesi. Kontrast
madde tutulumu devam etmekle birlikte lezyonlarda belirgin ger-
ileme saptandi

Tartisma

Subdural ampiyem, dura ve pia mater arasinda pUy top-
lanmasidir ve %35-65’inin nedeni sinlzittir (3). SinUzite bagl
gelisen intrakraniyal komplikasyonlar nadir gérdlmekle birlik-
te, erken tani ve uygun tedavi ile mortalite ve sekel oranlari
azalmaktadir. Ancak, subdural ampiyeme bagl mortalite
antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi girisim uygulanan has-
talarda %15-30 oraninda bildirilmektedir (4).

Hastamizda sol frontal sinUzit ve inflama sinus komsulu-
gunda sol preseptal selllit ve subdural ampiyemin gelistigi
saptandi. Genel olarak bu tip kompliksayonlar frontal sinu-
zite bagl gelismekle birlikte, etmoidal ya da maksiler sintzit-
ler sonucunda da gérUlebilmektedir (1,4).

Enfeksiyonun leptomeninkslere yayilmasi ile meningeal
isaretler, hemiparezi, ndbet gecirme ya da biling degisiklik-
leri sivi birikiminin néroanatomik lokalizasyona bagl olarak
degismektedir (2). Klinik olarak olgularin %80’inde bas agri-
sl, inatcl kusma, ense sertligi, biling degisikligi ve ndbet
gecirme gorllse de; bizim olgumuzda oldugu gibi gecici
biling degisikligi ya da asemptomatik olabilmektedir (5).
Erken tani i¢in dncelikle komplikasyon gelistigine iliskin Klinik
stphe duyulmalidir. Sindzit klinigi olan bir olguda, klinikte
duzelme saptanmamasi, ndrolojik semptomlarin olmasi ya
da ates yuksekliginin devam etmesi komplikasyonlar agisin-
dan uyarici olmaldir. Stipheli durumlarda uygun radyolojik
gorintuleme yapilarak tibbi ve/veya cerrahi tedavilerin uygu-
lanmasi ve izlenmesi yasamsal &nem tasimaktadir.
Olgumuzda, aldigi antibiyotik tedavisine ragmen diizelme-
mesi ve yukarida belirtilen yakinmalarinin devam etmesi
nedeni ile intrakraniyal komplikasyonlarin gelismis olabilece-
gi dusunulerek kontrasth kraniyal MR gekilerek subdural
ampiyem saptandi. Bu olgularda, kontrastli kraniyal bilgisa-
yarl tomografi yéntemi uygun bir ydntem olmakla birlikte,
kontrastll kraniyal MR géruntlleme yodnteminin tani igin
UstUnltgu bildirilmektedir (6,7).

intrakraniyal abselerin cogunda cerrahi drenaj uygulan-
masli gerekmektedir (8-10). Ancak tek basina genis spekt-
rumlu antibiyotik kullaniminin basarili olugunu gosteren
yayinlar da mevcuttur (10,11). Sadece medikal tedavi veri-
len hastalarda ¢ok yakin klinik izlem ve seri kraniyal gértn-
tllemelerin yapiimasi sarttir (11). intravendz antibiyotik kulla-
niminin suresi hakkinda yeterli veri olmasa da, 6-8 hafta
devam edilmesi gerektigi bildiriimektedir (10,11).

Sonug olarak, subdural ampiyem, sintzite bagl nadir
olarak gelisen bir komplikasyondur. Bircok faktér prognozu
etkilerken, en iyi yanit erken tedavi uygulanan hastalarda
alinmaktadir. Subdural ampiyem tanisinda, hastadan iyi bir
anamnez alinmasi ve Klinik stphe ¢cok énemlidir. Biling degi-
sikligi olan olgularda erken tani icin radyolojik yontemlerin ve
uygun tedavilerin yapilmasi hastalarin mortalite ve morbidi-
tesinin azaltimasi igin gok énemlidir.
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