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Pansinuzitin Ciddi Bir Komplikasyonu: Subdural Ampiyem

ve Pnomosefali Olgu Sunumu

A Severe Complication of Pansinusitis: A Case Report of Subdural Empyema and
Pneumocephalus
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Abstract

Sinuzit cocuklarda sik gorilen bir hastalik olmakla birlikte, ciddi komp-
likasyonlara yol acabilmektedir. Ozellikle orbital selliilit daha sik gériilse
de subdural ampiyem, nadir fakat hayati tehdit eden bir komplikasyon-
dur. Bu ¢alismada, pansiniizit sonucu orbital selliilit ve subdural ampi-
yem gelisen sekiz yasinda bir kiz hasta sunulmustur. Hasta baslangicta
menenjizm, halsizlik ve burun akintisi ile basvurmus, ilerleyen giinlerde
sag gozde sislik, bas agrisi, uykuya meyil, kusma ve ates sikayetleri ek-
lenmistir. Baslangicta menenijit tedavisi baslanmasina ragmen klinik ko-
tllesmis ve merkezimize yonlendirilmistir. Goriintiileme yontemleri sub-
dural ampiyem ve sinliziti dogrulamistir. Antibiyotik tedavisine ragmen
cerrahi drenaj gerekmis, ardindan alti haftalik antibiyotik tedavisi ile tam
diizelme saglanmistir. Bu olgu, pansiniizit komplikasyonlarinin ciddiye-
tini, erken tani ve multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orbital selilit, paranazal sinls hastaliklar, subdural
ampiyem

Sinusitis is a common condition in childhood that may lead to various
serious complications. While orbital cellulitis is more frequently ob-
served, subdural empyema, though rare, represents a life-threatening
condition. We report the case of an eight-year-old girl who developed
orbital cellulitis and subdural empyema secondary to pansinusitis. The
patient initially presented with meningismus, fatigue, and rhinorrhea,
later progressing to right eye swelling, headache, drowsiness, vomit-
ing, and fever. Despite initial treatment for meningitis, her symptoms
worsened, prompting referral to our center. Imaging studies confirmed
pansinusitis complicated by subdural empyema. The patient required
surgical drainage of both the empyema and the sinuses in addition to
intravenous antibiotics. After six weeks of therapy, follow-up imaging
demonstrated complete resolution, and she was discharged without se-
quelae. This case highlights the severity of complications of pansinusitis
in children and underscores the importance of early recognition, timely
imaging, and a multidisciplinary approach for optimal outcomes.
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Giris

Sinlizit; ylzde basing hissi, burun tikanikhgi ve pirilan
akinti gibi cesitli belirtilerle ortaya cikabilen yaygin bir has-
taliktir. Olgularin cogu 6nemli bir komplikasyon gelismeden
iyilesmekle birlikte, bazi hastalarda ciddi sonuglar gorulebilir.
Pansinlzitin en kaygi verici komplikasyonlari arasinda orbital
komplikasyonlar yer almaktadir. Bunlar orbital seliilit, presep-
tal/periorbital seliilit, subperiostal apse ve optik norittir (1).

Subdural ampiyem, dura mater ile araknoid mater arasinda
ply birikmesi sonucu gelisir. Glcli antibiyotiklerin yaygin ola-
rak kullanilabilir hale gelmesi bu komplikasyonlarin gorilme
sikligini dnemli dlclide azaltmis olsa da s6z konusu komplikas-
yonlar halen yasami tehdit edici bir risk olusturmaktadir (2).
Burada, pansinuzite sekonder komplikasyonlar olarak orbital
selilit, subdural ampiyem ve pnémosefali gelisen sekiz yasin-
daki bir kiz hastayi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Daha 6nce saglikli olan sekiz yasindaki cocuk hasta, me-
nenjismus bulgulariyla hastanemize bagvurdu. Hastanin dort
glindir devam eden burun akintisi ve halsizlik yakinmalari
vardi. Bagsvurudan iki glin 6nce sag goziinde sislik gelismis;
bunu bas agrisi, uykuya egilim, kusma ve ates izlemisti. Sevk
edildigi merkezde baslangicta menenjit tanisi konulan hasta-
ya tek doz seftriakson uygulanmisti. Ancak belirtilerin siddeti
ve ilerlemesi nedeniyle hasta merkezimize sevk edildi.

Basvuru sirasinda hasta letarjikti ve Glasgow Koma Skoru
12 idi. Yasamsal bulgularinda viicut sicakligi 38.2 °C, kan ba-
sinct 100/60 mmHg ve nabiz 110 atim/dakika olarak saptan-
di. G6z muayenesinde sag gozde 6dem, hiperemi ve isi artisi
mevcuttu. Orofaringeal muayenede belirgin postnazal akinti
goruldi. Noérolojik muayenede ense sertligi ile pozitif Brud-
zinski ve Kernig bulgulari saptandi. Pupilla i1sik refleksleri nor-
maldi ve g6z hareketleri tamdi. Hastanin 6z ge¢misinde ve aile
oykusiinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar sonuclari su sekildeydi: beyaz kiire sayisi 14.7
x 10°/mm? (normal aralik: 4-10 x 10*/mm?); hemoglobin 11.2
g/dL (normal aralik: 11.5-15.5 g/dL); trombosit sayisi 99 x 10%/
mm? (normal aralik: 150-450 x 10°/mm?3); C-reaktif protein
144 mg/L (normal aralik: 0-5 mg/L) ve prokalsitonin 151 pg/L
(normal aralik: 0-1 pg/L). Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesinde, sag serebral hemisfer ile falks arasinda subdural
ampiyemi distindiiren lineer lokilasyonlar ve hava goriintu-
leri saptandi. Fundoskopik muayenede papilddem gorilmedi.
Lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci
normaldi ancak goriinimu bulaniktl. BOS'un dogrudan ince-
lenmesinde notrofil sayisinda belirgin artig (165/mm?3) sap-
tandi. BOS analizinde protein diizeyi 38 mg/dL (normal aralik:
15-45 mg/dL), glukoz diizeyi ise 70 mg/dL (normal aralk: se-
rum glukozunun %50-70'; hastanin kan glukozu 113 mg/dL
idi) olarak belirlendi. BOS kiiltiirinde herhangi bir mikroorga-
nizma tUremedi. Hastanin klinik durumunun ciddiyeti nedeniy-
le seftriakson, vankomisin ve metronidazol ile ampirik tedavi
baslandi. Antibiyotik tedavisine ek olarak dort giin boyunca
alti saatte bir deksametazon uygulandi.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve BT inceleme-
leri gerceklestirildi. Beyin BT'sinde sag interhemisferik alanda
hava kabarciklari ve lineer sivi lokllasyonu izlendi (Sekil 1A, B).
Diftizyon MRG'de lokile sivida enfeksiyéz koleksiyona isaret
eden diflizyon kisitlanmasi gorildi. Kontrastl MRG'de derin-
ligi 3.5 mm olarak ol¢iilen enfeksiydz lokilasyon ve subdural
ampiyemle uyumlu dural kontrastlanma saptandi. Sinlslerde
mukozal kalinlasma izlendi (Sekil 1C, D).

ilk basvurunun tciincii giiniinde sag gdzdeki sislik artmis
ve buna ates eslik etmisti. Ek komplikasyonlari dislamak ama-
ayla yeni goriintiileme incelemeleri yapildi. Kontrastli beyin
BT'de orbitanin sag preseptal bolgesinde belirgin 6dem ve
sag intraorbital ekstrakanalikller alanin superior kesimin-
de yaklasik 13 x 9 mm boyutunda sivi koleksiyonu saptandi.
Subdural ampiyemin kalinligi 9 mm olarak 6l¢tldi. Ardindan
yapilan kontrastli kranyal MRG'de, 6nceki kranyal MRG ile

Sekil 1. Hastanin Kraniyal BT ve Kontrastl MRG Gériintileri.
A: Sag serebral hemisfer ve falx dlizeyinde hava dansiteleri (pnémosefali) izlenmektedir. B: Sag serebral hemisfer ile falx arasinda lineer lokiilasyon
izlenmektedir. C: Kontrastli koronal MRG kesitinde frontal interhemisferik bdlgede ampiyem izlenmektedir. D: Koronal T2-agirlikli goriintilerde etmoid
ve maksiller sintislerde mukozal kalinlasma izlenmektedir.
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Sekil 2. Hastanin Orbital BT ve Kontrastli MRG Goriintuleri.
A: Orbital BT goriintiisiinde sag orbitada orbital ve periorbital inflamasyon-6dem ile siniizit bul-
gular izlenmektedir. B: Kontrastli kraniyal MRG'de, 6nceki MRG ile karsilastinldiginda subdural

ampiyemde belirgin boyut artisi izlenmektedir.

[Ty B |

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) MRG gorintuleri.

karsilastirildiginda subdural ampiyemle uyumlu lokiilasyonun
belirgin sekilde buyudugi goruldi (Sekil 2).

Hastanin subdural ampiyemi, noérosirirjik drenaj ve ku-
lak-burun-bogaz boélimi tarafindan gerceklestirilen sinis
drenaji ile basariyla tedavi edildi. Subdural ampiyemin drenaji
sirasinda mikrobiyolojik kiltur icin drnek alindi ancak Greme
saptanmadi. Bu durum, baslangigtan itibaren uygulanan anti-
biyotik tedavisine baglandi. Cerrahiden 28 giin sonra gercek-
lestirilen radyolojik incelemede subdural ampiyemin tama-
men geriledigi goruldi (Sekil 3). Hasta alti haftalik antibiyotik
tedavisini tamamladi ve herhangi bir sekel gelismeden hasta-
neden taburcu edildi.

Tartisma

Subdural ampiyem, dura mater ile araknoid mater arasinda
ply birikmesiyle karakterize ciddi bir durumdur. Subdural am-
piyem olgularinin yaklasik %35-65'i sinlizite baglanmaktadir
(3). Goz hareketlerinde degisiklik, gérme bozukluklari, propto-
zis, ense sertligi, bas agnsi ve bilin¢ degisiklikleri gibi belirtiler
gOsteren hastalarda preseptal selllit, orbital sellit, subperios-
tal apse, orbital apse ve kavernoz sinlis trombozu dahil olmak
Uzere cesitli olasi tanilar g6z 6nlinde bulundurulmalidir (4).

Subdural ampiyemden sorumlu etken mikroorganizmalar
genellikle hastanin yasina ve enfeksiyonun kaynagina gore
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degismektedir. Paranazal sinUsler; alfa-hemolitik streptokoklar,
anaerobik streptokoklar, non-hemolitik streptokoklar, Staphy-
lococcus aureus, Bacteroides tiirleri ve Enterobacteriaceae dahil
olmak tizere cesitli bakterileri siklikla barindirmaktadir. Subdu-
ral ampiyem orta kulak iltihabi ile iliskili oldugunda, olasi et-
kenler olarak alfa-hemolitik streptokoklar ve Pseudomonas ae-
ruginosa’'nin dislanmasi énemlidir (5). Bu olguda seftriakson,
vankomisin ve metronidazol uygulanmistir. Antibiyotiklere ek
olarak isitme kaybi, ndbet ve zihinsel yetersizlik gibi menenijit
sekellerinin riskini azaltmak amaciyla deksametazon uygulan-
mistir. Yakin tarihli bir kohort calismasi, pnédmokokal menen-
jitte antibiyotik tedavisine baslanmasindan sonraki 12 saat
icinde deksametazon uygulanmasinin mortaliteyi azalttigini
gOstermistir (6). Hastamizda klinik durumun stabil olmama-
s nedeniyle olasi bir yarar saglayacagini ngorerek énceden
antibiyotik tedavisi uygulanmis olmasina ragmen deksameta-
zon verdik. Onerilen toplam tedavi siiresi genellikle 6-8 hafta
arasinda degismekte olup 2-6 hafta slireyle intravenoz tedavi
uygulanmasini ve ardindan oral antibiyotiklere gecilmesini
icermektedir. intravendz antibiyotiklerden oral antibiyotiklere
gecme karari; hastanin norolojik durumu, atesin olmamasi ve
BT veya MRG incelemelerinde piriilan koleksiyonun gerile-
diginin gosterilmesi dahil olmak lzere cesitli faktorlere gore
verilmelidir. Seri goriintlileme incelemeleri, tedavinin seyrinin
izlenmesi ve antibiyotik tedavisine devam edilip edilmeyece-
ginin degerlendirilmesi agisindan énemlidir (5).

Olasi orbital veya intrakranyal komplikasyonlarla basvuran
hastalarda norosiriirjik degerlendirme amaciyla kranyal BT in-
celemesi yapilmaldir. Kontrastli BT; inflamasyonun yayilimini,
apse olusumunu ve herhangi bir kemik tutulumunu etkili bir
sekilde gosterebildiginden bu tiir olgularda 6zellikle yararhdir.
MRG, Ustiin doku ayrimi saglar ve malign kitlelerle subdural
ampiyem gibi inflamatuvar durumlarin ayirt edilmesine yar-
dimci olabilir (4). Hastamizda komplikasyonlar gelismisti ve bu
tlr olgularda hizli miidahale kritik 5nem tasidigindan tekrarla-
yan gorlntiileme incelemeleri gerekli olmustur.

Bazi subdural ampiyem olgularn yalnizca antibiyotik te-
davisine olumlu yanit verebilse de orbital apselerde cerrahi
drenaj gerekliligini korumaktadir (7). Genel saghk durumu iyi
olan, belirgin noérolojik defisiti bulunmayan, kiicik ampiyem
koleksiyonu olan, posterior fossa disinda lokalize lezyonla-
ri bulunan ve antibiyotiklere olumlu yanit veren hastalarda
konservatif veya cerrahi disi tedavi distnulebilir (8). Bununla
birlikte, hastamizda antibiyotik tedavisine olumlu yanit alin-
mamis ve koleksiyonlar ti¢ glin sonra biytimastir; bu durum,
iyilesme olmamasi nedeniyle farkl bir yaklasim gerektigini
gostermistir.

Ana mesajimiz, subdural ampiyemin hizla taninmasi ve
agresif sekilde tedavi edilmesi gereken, yasami tehdit etme
potansiyeline sahip bir komplikasyon oldugudur. Ayrintil
tibbi 6yk, kapsamli fizik muayene ve yiiksek diizeyde klinik
suphe, subdural ampiyemin taninmasi agisindan kritik Sneme
sahiptir. Gortintileme incelemeleri taninin dogrulanmasinda
ve enfeksiyonun yayilliminin degerlendirilmesinde temel rol
oynamaktadir. Uzun donem sekellerin gelisme riskini en aza
indirmek icin erken tani ve tedavi dnemlidir.
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