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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Bir Senkop Nedeni: Frontal Lop Apsesi

A Rare Cause of Syncope: Frontal Lobe Abscess
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senkop algoritmasina uygun yaklasildi. itk bulgular normal ciktigr icin konversiyon distinildi. izlemde
ylksek ates ve fokal nébet gecirmesi nedeniyle gekilen kraniyal manyetik rezonansta frontal sinlizit ve
abse saptandi. Bu olgu sunumunda acil serviste senkop nedeniyle gelen ¢ocuk hastalarda algoritmik
yaklagimin énemi vurgulanmak istendi.
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ABSTRACT

Afourteen years-old girl was admitted to the emergency department by 112 ambulances due to syncope.
The patient was treated according to the syncope algorithm. Conversion was considered because initial
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findings were normal. In the follow-up, high fever and focal seizure were observed. Frontal sinusitis and
abscess were detected in cranial magnetic resonance. In this case report, we wanted to emphasize the
importance of algorithmic approach in children with syncope in the emergency department.
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GIRIS

Senkop, gegici ve yaygin serebral hipoperflizyona bagli
olusan ani biling ve postural tonus kaybi olarak tanimlanir!
Kendi basina bir hastalik degil, altta yatan bir bozuklugun
belirtisidir. Cocukluk caginda siklikla iyi huylu olmasina
ragmen, ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir. Bu nedenle,
senkop nedeniyle gelen blUtln ¢ocuklarin, yasami tehdit
eden norolojik, kardiyak veya kardiyak olmayan ciddi
patolojileri dislamak i¢in ayrintili degerlendirilmeleri
gerekir! Senkop c¢esitli mekanizmalarla ortaya cikabilir. En
sik gorilen (%52,2) oraninda néro-kardiyojenik (vazovagal)
senkoptur.? Hastalarda, nérolojik semptomlara enfeksiyon
bulgulari eslik ediyorsa, intrakraniyal enfeksiyonlardan
siphe edilmelidir. Bu yazida senkop nedeniyle acil servise
getirilen; izleminde ates ve ndbet gdérllmesi nedeniyle
cekilen kraniyal manyetik rezonans (MR) gérintilemede
frontal lobta apse tanisi alan olgu sunuldu. Bu yazida,
senkop nedeniyle acil servise getirilen, etiyolojide beyin
absesi saptanan bir olgu araciligl ile senkop hastasina
yaklasimin vurgulanmasi amaglanmistir3

OLGU SUNUMU

On doért yasinda kiz ¢ocuk hasta, senkop nedeni ile acil
saglik hizmetleri ambulansi ile cocuk acil servisine getirildi.
Hastanin sabah iyi oldugu, okula gittigi ve ders dinlerken
bir iki saniye sUren biling kaybi yasadigl, kisa strede
kendine geldigi belirtildi. Bayilma esnasinda kisa sureli
postural tonus kaybi oldugu, ancak kasilma, idrar kagirma
ve agizdan koplk gelme olmadigl égrenildi. Oncesinde
aclik, bas dénmesi, gbz kararmasi, gégus agrisi, carpinti,
bas agrisi, hizli nefes alip verme belirtilmedi. Tibbi dykude,
kronik hastalik, ilag alimi, toksik madde ile temas, travma,
aritmi, dnceden gecirilmis senkop, konjenital kalp hastalig
belirtilmedi. Bagvurudan yaklasik iki hafta dnce bas agrisi
ve burun akintisi yakinmasiyla doktora bagvurdugu fakat
recete edilen antibiyotik tedavisini uygulamadigi 6grenildi.
Burun akintisi, burun tikanikligl, konjesyon, dksurtk, bas
agrisi, ates gibi devam eden sinlzit yakinmalari belirtmedi.
Aile 6ykustinde epilepsi,ani 6lum, erkenyasta kalp hastaligl,
aritmi, kardiyomyopati, sagirlik gibi hastaliklar saptanmadi.
Hasta acil servise geldiginde, biling acgik, Glaskow Koma
Skoru 15, ates 37,2 °C, nabiz 118/dakika, tansiyon arteryel
101/67 mmHg, oksijen satirasyonu %96 (oda havasinda),
parmak ucundan kan sekeri 80 mg/dL saptandi. Ayrintili
norolojik ve kardiyovaskuler sistem muayenesi dahil
olmak Uzere tim fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Bu sonucla etiyolojide konversiyon bozuklugu
duasunuldl. Elektrokardiyografi, hemogram, ile beta insan
koryonik gonadotropini (hCG) hormon dizeyi normal
bulundu. Acil servis izleminin ikinci saatinde, biling kaybi
olan motor baslangicli tonik vasifli fokal nébet izlendi.
Nobet 3-4 dakika sUren agizdan kopuk gelme, gozlerde
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saga kayma, sag kolda ve bacakta tonik kasilma seklinde
oldu. Nébet esnasinda idrar kacirmasi oldu ve intraventz
midazolam 0,1 mg/kg uygulandi.

Midazolam sonrasi nébeti duran hastanin atesi 38,2 °C
saptandi ve tekrarlanan tetkiklerinde l6kosit 25,4x10° uL,
notrofil13,7x103 ul, hemoglobin12,6 g/dL, trombosit 525%103
uL, C-reaktif protein 25,4 mg/L (normal 0-5), prokalsitonin
0,21 ng/mL (normal 0,04-0,1) idi. Kontrassiz kraniyal MR
gérintlileme tetkikinde frontal, ethmoidal ve maksiller
sinuslerde aerasyon kaybi ve periferik mukozal kalinlasma
(Sekil 1) ve sag frontal lob superior ve interhemisferik en
kalin yerinde 6 mm boyutta subdural ampiyem ve frontal
lobda superior frontal girus anteriorunda serebrit ile 1-1,5
cm boyutunda abse saptandi (Sekil 2). Cocuk enfeksiyon
ve noroloji doktorlarinin 6nerisi ile sefotaksim 200 mg/
kg/glin, metronidazol 25 mg/kg/glin, vankomisin 60 mg/
kg/gln, levetirasetam 20 mg/kg/gln baslandi ve hasta acil
operasyonaalindi.Sagfrontalbodlgede 6x4cm'lik kraniotomi
yapildi.Sagfrontalbdlgede kortekse dogru uzanim gésteren
abse drene edildi. Antibiyotik tedavisinden 6nce kultur
ornekleri alindi. Alinan kan, doku biyopsisi, apse materyeli,
anerop ve mantar kuoltirlerinde Ureme saptanmadi.
Servis izleminde alinan serum immunglobulinler ve viral
serolojilerinde patoloji saptanmadi. Operasyon sonrasi
yapilan elektroensefalografi ve ekokardiyografi normal idi.
Son cekilen kontrastli beyin MR gértntilemede sag frontal
bolgede operasyona bagli defektif gérintm ve bu alanlarda
durada hafif kalinlasma disinda patoloji saptanmadi. Genel
durumu ve fizik muayenesi normal olan hasta alti hafta
sonunda taburcu edildi.

Sekil 1. Sag frontal sinlzit ile uyumlu manyetik rezonans
goérlntuleme



Sekil 2. intrakraniyal sag frontal lobda apse ile uyumlu
manyetik rezonans gortuntileme

14 yaginda kiz ¢ocuk hasta otururken 1-2 saniye siiren biling kaybi, senkop
nedeniyle acil saglik hizmetleri ambulansi ile gocuk acil servise geldi.

Titreme, mkontinans, postiktal ‘donem, uzun suren biling kaybi, norolojik defisit,
bas agris1, kusma, bag donmesi yoktu.

NOBET, MiGREN, SSS LEZYONU DUSUNULMEDI

Siv1 ya da kan kayb: yoktu.
ORTOSTATIK DEGISIKLIK DUSUNULMEDI

Egzersizle iliskili senkop, gélgﬁs agzm, pozitif aile oykiisii SAni oliim, aritmi, ya
da kalp hastaligl), dogumsal ya da kazamlms kalp hastaligi yoktu. Kardiyak
muayene normaldi. Cekilen EKG ve EKO normaldi.

ARITMI ya da YAPISAL KALP HASTALIKLARI DUSUNULMEDI

Olaydan 6nce hiperventilasyon tariflemedi.
PANIK ATAK, NEFES TUTMA DUSUNULMEDI

[ ilag ya da gevresel toksik madde maruziyeti, sicak garpmasi saptanmadi. ]

Kan sekeri, hemoglobin normal saptand: ve gebelik testi negatif bulundu.
HIPOGLISEMI, ANEMI, HAMILELIK DUSUNULMEDI

Senkop oncesi bulanti, kusma, terleme, gérmede degisiklik olmamasi.
VAZOVAGAL SENKOP DUSUNULMEDI

Hastamn semptom siiresi kisa olmasina ragmen, olayin taniklar oniinde olmasi,
yaralanma olmamast.

KONVERSIYON BOZUKLUGU DUSUNDURDU

Hastanin izleminin ikinci satinde ates ve ng'lbet olmasi nedeniyle ileri gériintiileme
istendi.

( Kraniyal MR |

Cekilen kraniyal MR'de
FRONTAL LOPTA ABSE

Sekil 3. Acil servise senkop nedeniyle getirilen on dort
yasindaki kiz cocuk hastaya algoritmik yaklasim

SSS: Santral sinir sistemi, MR: Manyetik rezonans, EKG:
Elektrokardiyografi, EKO: Ekokardiyografi

YALCIN G ve ark. Nadir Bir Senkop

TARTISMA

Senkop,cocuklardaveergenlerdeensikgdrilenparoksismal
bozukluklardan biridir. Genellikle ciddi bir nérolojik sekel
olmadan kendiliginden duzelir* Cocukluklarda acil servis
basvurularin %1-2'sini olusturmakta olup vasovagal senkop
en sik nedendir® Senkop gecirmis cocuga, acil servisde
algoritmik bir degerlendirme ile yaklagsmak ve yasami
tehdit eden patolojileri saptamak gereklidir.

Acil serviste olayin ayrintili dykust, 6z ve soy gecmis
sorgulanmasi, tam fizik baki yapilmalidir. ilk tetkik olarak
kan sekeri, hemoglobin &l¢imi ile menars sonrasi
kizlarda beta hCG hormonu bakilmalidir! Hastamizda
acil servis izleminde ilk bir saat icinde glncel rehberlere
uygun yaklasim yapildi  (Sekil 3).¢ Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Moraxella
catarrhalis komplike olmayan akut bakteryel sintzitin
en sik nedenidir. Pediatrik hastalarda bu enfeksiyonlarin
intrakraniyal tutulumunda %27 morbitide ve %3,3 oraninda
mortalite gértlmektedir” Bu hastalarda klinik tani zordur.
Yaygin belirtileri ates, bas agrisi, ndbetler, papil 6dem
veya yeni ortaya cikan nérolojik bulgulardir® intrakraniyal
komplikasyon slphesi varsa, erken ileri gorintileme
yapilmalidir® Kronik otit, mastoidit, dis enfeksiyonlari,
kafa travmasi, operasyon sonrasi, timorlerde metastatik
yayilim, endokardit, pulmoner enfeksiyonlar, konjenital
kalp hastalilari, immunosupresyon durumlarinda da beyin
absesi gorilebilir. Olgumuzda ayrintili anamnez, muayene
ve laboratuvar tetkiklerinde bu hastaliklar dtstnidlmedi.
Absenin lokalizasyonuvessoliter bir lezyon olmasi nedeniyle,
enfeksiyonun sinlsden frontal lob bolgesine yayilim
nedeniyle olustugu tahmin edildi. Olgumuzda &6yklde
sinlzit ile uyumlu yakinmalarin olmasi; verilen antibiyotik
tedavisini kullanmamasi nedeni ile komplikasyon gelistigi
distnuldi. Hastanin yakinmalarinin 12 haftadan kisa
olmasi nedeniyle akut sinUzit dustnulmekle beraber
kraniyal MR goriintilerinde hava sivi seviyelenmesinin
olmamasi ve mukozal kalinlasma saptanmasi nedeniyle
enfeksiyonun kronik strecgte oldugu dusunuldu. SinlGzite
bagli apselerde en yaygin etkenler hala Ust solunum yolu
enfeksiyonu yapan mikroorganizmalaridir. Etiyolojik dnem
sirasina gore, aerobik ve anaerobik streptokoklar (%60-70),
Gram-negatif anaerobik basil (%20-40), enterobakterler
(%20-30), Staphylococcus aureus (%10-15) ve mantarlar
(%1-5) olusturur. Bununla birlikte, yaklasik %20 olguda,
hicbir organizma izole edilememektedir’ Tipik tedavi,
uzun bir antibiyotik tedavisi ile kombine cerrahi drenajdir.
Tedavi kaltir sonuclarina gére ayarlanmali ve 6-8 haftalik
bir parenteral antibiyotik uygulanmalidir. Komplike
olmayan ve iyi tanimlanmis bir absenin tamamen cerrahi
olarak cikarildigi secilmis olgularda, daha kisa tedavi
streleri (3-4 hafta) yeterli olacaktir. Bununla birlikte bazi
otodrler, nikst dnlemek igin 2-3 ay ek oral antimikrobiyal
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tedavi dnermektedir. Olgumuzun hicbir kiltirinde Greme
saptanmadi ve alti hafta boyunca intravendz antibiyotik
tedavisi verildi.

Gocuklardasenkopun biylik cogunlugu vazovagal olmasina
ragmen nadir senkop nedenleri olarak mediastinal
Schwannoma, mide timort ve pulmoner embolizm gibi
hastaliklar literattrde bildirilmistir'®'2 Hastada predispozan
faktorler (diabetes mellitus, hipertansiyon, immobilite,
cerrahi, obezite, gebelik, konjestif kalp veya solunum
yetmezligi, otoimmun hastaliklar, vb.) ve dksurik, solunum
sikintisi, hemoptizi, gégusagrisi klinik bulgularinin olmamasi
nedeniyle pulmoner embolizm dislandi. Cekilen akciger
grafisinde patoloji saptanmadigi icin mediastinal timorler
dislandi. Epigastrik agri, bulanti, kusma yakinmasi olmamasi
ve muayenesinde karin hassasiyeti, kitle saptanmadigi igin
mide timoru dislandi. Olgunun okuldayken gecirdigi akut
biling kaybinin frontal lop epilepsisinden ayirici tanisi
yapildi. Frontal lob nébetleri birgok klinik tablo olusturan,
kisa sureli (<30 saniye) ve 6zellikle uyku sirasindaki gorular.
Hipermotor davranislar, otomatizm, vokalizasyon ile
karekterizedir. Ozellikle monitorizasyon sirasindaki iktal
EEG'de gozlenen epileptik aktivite kesin taniyr koydurur.
Bizim olgumuzda ndbetin bir kez gézlenmesi ve 6zellikleri
nedeniyle frontal lob epilepsisi distuntlmedi. Bu nedenle
EEG telemetri calismasi yapilmadi.

SONUC

Senkop, cocuklarin yasam kalitesi Uzerinde ciddi etkileri
olan acil durumdur. Senkop nedeniyle degerlendirilen
hastalarda ek noérolojik semptomlar var ise intrakraniyal
patoloji acisindan ileri gorlUntileme ydntemleri hizla
istenmelidir. Senkoplu olguya uygun yaklasim erken taniyi
ve uygun tedaviyi saglarken; gereksiz tetkikleri ve zaman
kaybini da dnlemektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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