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Ozet

Rinosiniizit, yaygin bir enfeksiyon olup nadiren hayati tehdit eden orbital ve intrakranial ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ca-
lismamizda rinosintizit komplikasyonu olarak preseptal selliilit ve menenijit birlikteligi gelisen iki olgu literatir verileri esliginde
sunulmustur. 9 yas 2 aylik kiz cocuk; ates, sol gozde kizariklik ve sislik sikayetiyle getirildi. Fizik muayenede sol alt ve list g6z kapa-
ginda ileri derece eritem, 6dem mevcuttu, goz hareketleri her yone agrisiz ve normaldi. Sistem muayeneleri normal, meningeal
iritasyon bulgusu yoktu. Manyetik rezonans (MR) goriintileme sonucunda preseptal sellllit, etmoid, frontal ve sfenoid sintizleri
iceren rinosin(izit, sol serebral hemisferde dural meningeal kontrast tutulumu saptandi. Hastaya lomber ponksiyon islemi sonucun-
da menenijit tanisi konuldu. Hasta 14 glin uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda iyileserek taburcu edildi. 8 yas 5 aylik erkek cocuk;
ates, sol gozde kizariklik ve sislik sikayetiyle getirildi. Sol alt ve Ust g6z kapaginda eritem ve 6dem mevcuttu. Sistem muayeneleri
normal, meningial iritasyon bulgusu yoktu. Bilgisayarli sinlis tomografisinde pansinizit ve preseptal selliilit bulgular saptandi.
Tedavi altinda atesi devam eden, gozdeki eritem ve 6demi belirginlesen hastaya komplikasyon disiinulerek yapilan orbital MR
gorintilemede sol frontal bolgede kontrast tutulumu izlendi. Lomber ponksiyon islemi sonucunda hastaya menenijit tanisi kondu.
Hasta 14 glin uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda iyileserek taburcu edildi. Preseptal sinlizite bagli olarak intrakranial komplikas-
yon nadir olarak goriilmekte ancak hayati tehdit edebilmektedir. Bu durumlarda radyolojik goriitiileme yontemi olarak MR tercih
edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cocuk; magnetik rezonans goriintiileme; menenjit; sellilit.
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En sik Gst solunum yolu enfeksiyonunun bir komplikas-  nisler bulunurken, sfenoid sinisler 5 yas civarinda gelisir.
yonu olarak gelisen rinosiniizit, hem cocukluk yas do-  Frontal sinlsler 7 yasinda gelismeye baslar ve ergenlige
neminde hem de yetiskin doneminde siklikla goriilen bir  kadar gelismeleri sirer. Rinosiniizit, uygun tedavi metod-
enfeksiyondur. Dogumda sadece maksiller ve etmoid si- lari ile (oral antibiyotik, antibiyotiksiz, nazal dekonjestan)
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genellikle tedavi edilebilirken nadiren gérme kaybina ve
hatta hayati tehlikeye neden olabilen orbital ve intrakranial
komplikasyonlara yol acabildigi bildiriimektedir.'*

Rinosinuzitte orbital komplikasyonlarin sik gorilmesinin
nedeni anatomik komsulugundan kaynaklanmaktadir. Or-
bita komsulugunda stte frontal sinus, medialde etmoidal
sinus, altta ise maksiller sinus olacak sekilde sintsler yer alir.
Medialde etmoidal sinus ile arasinda yer alan kagit inceli-
gindeki lamina papyracea, etmoid sinlsteki bir enfeksiyo-
nun kolayca orbitaya yayllmasina neden olur.®

Rinosindizitin orbital komplikasyonlari ilk olarak 1970'lerde
Chandler ve meslektaslari tarafindan siniflandiriimistir.™ Bu
siniflama giiniimUiizde orbital komplikasyonlari tanimlama-
da standard olarak kullaniimaya devam edilmektedir. Grup
1 (preseptal sellllit) enfeksiyon sadece g6z kapagdini etkile-
mis, Grup 2 (orbital sellilit) orbital yapilarda yaygin 6dem,
Grup 3 subperiostal abse, Grup 4 orbital yapilarda abse ge-
lisimi ve Grup 5 enfeksiyonun kavernoz siniislere ulagsmasi
ile kavern6z sinus trombozu olusmasidir.B-

Rinosinizitin intrakraniyal komplikasyonlari bir siniflan-
dirma sistemine sahip dedgildir. Merkezi sinir sistemini,
Ozellikle 6n kranial fossayi iceren, epidural veya subdural
apse, ampiyem, menenjit, intraserebral apse, kavernoz ve/
veya sagittal sinlis trombozunu icerir.®! Altta yatan immun
yetmezlik durumunda intrakranial komplikasyon gelisme
siklig1 daha fazladir ancak gerek orbital gerekse intrakrani-
al komplikasyonlar bagisikhigi normal hastalarda da tedavi
edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis bakteriyel rinorino-
sintizit komplikasyonu olarak goriilebilir.”?

Calismamizda rinosinlizit komplikasyonu olarak preseptal
selliilit ve menenijit birlikteligi saptanan iki olgu, rinosiniizi-
tin intrakraniyal komplikasyonlarina dikkat ¢ekilmesi ama-
clyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1 -9yas 2 aylik kiz cocuk; ates, sol gézde kizariklik ve
sislik sikayetiyle acil poliklinigimize getirildi. Atesi iki giin
once, gozdeki kizariklik ve sisligi ise bir glin 6nce basla-
misti. Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde bir 6zellik
yoktu, asilarinin kronolojik yasina gére uygun olarak yapil-
digi belirlendi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci
acik, aksiller viicut sicakhi@r 38,4°C idi. Sol alt ve Ust g6z
kapaginda eritem ve 6dem mevcuttu, goz hareketleri her
yone agrisiz ve normaldi. Sistem muayeneleri dogal, me-
ningeal iritasyon bulgusu yoktu. Goz hastaliklar tarafin-
dan yapilan konsiltasyon muayenesinde gérme bilateral
tam saptanmisti. Laboratuvar incelemelerinde; kan beyaz
klre sayisi 12,400/mm?3 (%82 notrofil), hemoglobin diizeyi
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12 g/dL, trombosit sayisi 568,000/mm?3, C-reaktif protein
13,9 mg/dL (normal deger <1 mg/dl) idi. Kan elektrolitleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Bu bulgu-
larla preseptal selliilit tanisi ile yatirilarak intravendz (iV)
seftriakson (100 mg/kg/gtin) tedavisi baslandi. Sol gézde
tedaviye ragmen sislik sikayetinin artmasi nedeniyle Kulak
Burun Bogaz (KBB) hastaliklari ile konsiilte edilen hastada
olasi orbital komplikasyonu saptamak amaci ile yapilan
kontrasth manyetik rezonans (MR) goriintiileme sonucun-
da preseptal sellilit bulgularina ek olarak etmoid, frontal
ve sfenoid sinlzleri iceren rinosinizit, sol serebral hemis-
ferde dural kontrast tutulumu saptandi (Sekil 1). Hastanin
meningeal iritasyon bulgusu olmamakla beraber olasi
menenijit tanisini dogrulamak veya dislamak, tedavi siiresi
ve secimini belirlemek amaci ile yatisinin ikinci gliniinde
ebeveynlerden onam alinarak lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) berrak, basinci normal, protein
diizeyi 21 mg/d|, glukoz 63 mg/d| (es zamanli kan glukoz:
110 mg/dl) idi. Mikroskobik incelemede 18 I6kosit /mm?
(16 notrofil) gorildia. BOS kaltira goénderilerek almak-
ta oldugu seftriakson tedavisine vankomisin (60 mg/kg/
guin) eklendi. Hastanin tedavinin 3. glintinde atesi distu.
Gozdeki eritem ve 6dem bulgulari giinler icinde geriledi.
Kontrol laboratuvar incelemelerinde bir 6zellik saptanma-
di. BOS kilturinde Greme olmadi. Hasta tedavisi 14 gline
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2 - 8 yas 5 aylik erkek ¢ocuk; bir glin dnce baglayan
ates, sol gdzde kizariklik ve sislik sikayetiyle getirildi. Oz-
gecmisinde ve soyge¢misinde bir 6zellik yoktu, asilar kro-
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Sekil 1. Sol serbral hemisifer frontoparyetal alanda kontrast sonrasi
tutulum.
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nolojik yasina gore tam olarak yapilmisti. Fizik muayenede
genel durumu iyi, bilinci acik, aksiller viicut sicakligi 38,2°C
idi. Sol alt ve (ist g6z kapaginda eritem ve 6dem mevcuttu,
g6z hareketleri her yone agrisiz ve tamdi. Sistem muaye-
neleri dogal, meningial iritasyon bulgusu yoktu. G6z has-
taliklari tarafindan yapilan konsiiltasyon muayenesinde 6n
segment ve fundus dogal, 1sik refleksi dogal, gérme sagda
1.0, solda 0,8 saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; kan
beyaz kiire sayisi 19.200/ mm? (%86 notrofil), hemoglobin
diizeyi 13,3 g/dL, trombosit sayisi 290.000/mm?3, C-reaktif
protein 23,6 mg/dL, kan elektrolitleri, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri normaldi. Kulak Burun Bogaz (KBB) boli-
m ile konsiilte edilen hastaya olasi orbital komplikasyon
varligini saptamak amaci ile paranasal sinus bilgisayar to-
mografi (BT) ¢ekildi. BT'de panrinosiniizit ve preseptal sel-
ltlit bulgular saptandi, orbital abse gézlenmedi. Preseptal
selliilit tanisi ile yatinlarak iV seftriakson (100 mg/kg/giin)
tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci glinlinde atesi devam
eden ve gozdeki eritem ve 6demi belirgin sekilde artan
hastaya kontrasth orbital MR ¢ekildi. Postkontrast incele-
melerde sol frontal bélgede dural kalinlasma ve kontrast
tutulumu izlendi. Antibiyotik tedavisi almakta olan hasta-
nin muayenesinde biling degisikligi, meningeal iritasyon
bulgusu yoktu ancak olasi menenijit tanisini dogrulamak
veya dislamak, tedavi siiresi ve se¢imini belirlemek amaci
ile tedavinin 2. guiniinde lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) berrak, basinci normal, protein diizeyi
20 mg/dl, glukoz 43 mg/dI (es zamanli kan glukoz: 100 mg/
dl), mikroskobik incelemede 64 I6kosit /mm?3 (%60 noétrofil)
goruldi. BOS kdltiri gonderilerek almakta oldugu seftri-
akson tedavisine vankomisin (60 mg/kg/gun) eklendi. Te-
davinin 3. glinlinde hastanin atesi diistl, gozdeki eritem ve
o0dem bulgular glinler icinde geriledi. Kontrol laboratuvar
incelemelerinde bir 6zellik saptanmadi. Hasta tedavisi 14
gline tamamlanarak taburcu edildi. Kontrol gérme muaye-
nesinde vizyon tamdi.

Tartisma

Cocukluk yas grubunda rinosiniizit komplikasyonu olarak
anatomik komsulugundan dolayi orbital komplikasyonlar
nispeten daha sik goriliirken, rinosintizite sekonder intrak-
ranial komplikasyonlarin goriilme sikligi oldukca nadirdir.

Cocukluk yas grubunda akut rinosinuzitte saptanan orbi-
tal komplikasyonlarin; orbital sellulit, orbital subperiostal
apse, orbital kaslarda 6dem, inflamasyon, gérme vizyon
azalmasi oldugu, intrakraniyal komplikasyonlarin ise epi-
dural ampiyem, subdural ampiyem, intraserebral abse, me-
nenjit, potts-puffy timord, kaverndz siniis trombozu oldu-
gu bildirilmektedir.1®

Orbita septumu, orbita enfeksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde anatomik olarak 6nemli, kapaklar ile orbita arasinda
bir bariyer gorevi goren ince, fibroz bir zardir. Septumun
onlindeki enfeksiyonlar preseptal, arka kismindaki enfek-
siyonlar orbital olarak siniflandirilir. Preseptal selliilit yakin
(en sik rinosinlizit, g6z kapagi ve eklerinin enfeksiyonlari,
travma ile direkt inokilasyon) veya uzak yayilim (st solu-
num yolu enfeksiyonu, orta kulak infeksiyonu, bakteriyemi)
ile gelisir. Preseptal selllitte gérme normal, aferent pupilla
defekti veya proptozis saptanmaz. Ekstraokdler hareketler
tam ve agrisizdir.¥ iki olgumuzda da ates ve preseptal sel-
ltlit klinik bulgulari ile hastanemize getirilmisti. Her iki has-
tada da preseptal selliilit, rinosiniizite bagh olarak gelismis-
ti. Olgu 2'de sellilitin oldugu gézde vizyon ilk muayenede
azalmis (0,8) saptanmakla birlikte iki olguda da yapilan MR
gorintulemede orbital selliilit bulgusu yoktu.

Her iki olgumuzda da klinik olarak merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu disiindirecek biling bulanikligi, basagrisi,
kusma, meningeal iritasyon bulgusu olmamasina ragmen
¢ekilen MR'da radyolojik olarak dural kontrast tutulumu
saptanmasi lzerine yapilan lomber ponksiyon ile menen-
jit tanilari dogrulandi. BOS kiiltiriinde ireme saptanma-
ma nedeninin her iki olgunun lomber ponksiyon éncesi
intravendz antibiyotik almasi ile ilskili oldugu dustnildi.
Her iki hastada da menenijitin, rinosiniizitin intrakranial
yayihimindan kaynaklandidi belirlendi. Olgu 1'de etmoid,
frontal ve sfenoid sinlsleri iceren rinosiniizit, olgu 2'de
ise panrinosiniizit mevcuttu. Goytia ve ark. nin komplike
sinlizitli 118 ¢ocuk hastada yaptiklari retrospektif cals-
mada 33 hastada intrakranial, 85 hastada orbital yayilim
saptanmistir.®® intrakranal yayilimi olan 14 hastanin ayni
zamanda orbital yayilimi da oldugu bildirilmistir. intrakra-
nial yayilim sekli 20 hastada dural kalinlagma, 15 hastada
epidural abse, 15 hastada subdural ampiyem, 9 hastada
frontal kemik osteomiyeliti, 4 hastada beyin absesi, 1 has-
tada sinis trombozu seklinde oldugu bildirilmistir.’® Sch-
lemmer ve ark. 2006-2009 yillari arasinda komplike siniizit
nedeniyle tedavi goren, sadece orbital komplikasyonlari
olan 138 hasta ve orbital bulgulari olan veya olmayan
intrakraniyal komplikasyonlari olan 82 hasta olmak (ize-
re toplam 220 hasta ile yaptiklar retrospektif ¢calismada;
intrakranial yayilimi olan hastalarin %65'inde ayni zaman-
da sindizitin orbital komplikasyonlarinin, en sik olarak da
preseptal sellllit'in %45 oraninda saptandigini belirtmis-
lerdir.”” intrakranial komplikasyonlarin dagiliminin; %72
subdural koleksiyon, %11 ekstradural koleksiyon, %6 sub-
dural+ekstradural kombine koleksiyon, %6 6dem/serebri-
tis ve %5 intraserebral apse seklinde oldugu bildirilmistir.
Bu calismada intrakraniyal komplikasyonlari olan hasta-
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larda %20,7 oraninda yuiksek mortalite oldugu, komplike
sinlizitin gelismekte olan llkelerde hala ¢cok yaygin oldu-
gu, geng ergen erkeklerin en fazla risk altinda oldugunu
belirtmislerdir.”?

Patel ve ark., cocukluk caginda rinosinizitin intrakranial
komplikasyonlari ile ilgili yaptigi metaanalizde, 16 calis-
mada toplam 180 hasta verileri degerlendirmis, en yaygin
intrakranial komplikasyonlarin subdural ampiyem (%49),
epidural abse (%36), serebral abse (%21) ve menenjit
(%10) oldugunu bildirmislerdir.® Padia ve ark. pediatrik
hastalarda akut rinosinizit komplikasyonlarini inceledik-
leri bir calismada, akut rinosiniizit tanisi almis 724 hasta-
dan komplikasyon nedeni ile yatan 64 hastanin %29,7’si-
nin intrakranial komplikasyonlar (epidural/subdural abse,
kavernoz sinlis trombozu) nedeniyle yattigi bildirilmistir.!
Akut rinosiniizit komplikasyonu ile yatan 104 cocuk hasta
ile yapilan retrospektif baska bir calismada; erkek cinsiye-
tin, kasim ve mart aylarinda yatis oraninin anlamh olarak
ylksek oldugu saptanmistir.'® Ayni calismada sadece
orbital komplikasyonu olan hastalarin yas dagiliminin
intrakranial komplikasyonu olanlara goére kucuk (ortala-
ma 6,5 yil/12,3 yil) oldugu bildirilmistir."% iki olgumuzun
yaslari ileri yasta orbital tutulumun daha dusiik olmasi
disincesini dogruluyordu. Her iki olgumuzda da intrak-
ranial tutuluma eslik eden komplikasyon preseptal sellilit
seklindeydi. Her iki olguda IV antibiyoterapi ile basarih bir
sekilde tedavi edilip sekelsiz iyilesmistir.

Radyolojik inceleme olarak olgu 2'de tedavi baslangicin-
da paranasal sinus BT ¢ekilmis, panrinosiniizit ve presep-
tal selliilit bulgularn saptanmis fakat tedavi altinda klinik
kotlilesme olmasi tizerine kontrastli MR incelemesi yapil-
misti. Her iki olgudada menenjitin klinik bulgulari olma-
masina ragmen MR incelemede kontrast tutulumu olmasi
ileri tetkik yapilmasina ve menenijit tanisinin konulmasina
neden olmustur. intravendz antibiyotik tedavisi ile iyiles-
meyen, yasinin kiicik olmasi nedeniyle gz bakisi etkin
olarak yapilamayan, hastalarda da ileri goriintiileme in-
celemesi gereklidir. Radyolojik goriintiileme olarak BT,
rinosinlizit tanisinda en yaygin kabul goren incelemedir
ve orbital abse, subperiostal abse gibi komplikasyonlarin
varligini gosterir.' 12 Oftalmopleji, proptozis, gérme azal-
masi gibi orbital enfeksiyon bulgulari olan hastalara acil
drenaj gerektirebilecek bir apsenin saptanmasi agisindan
BT yapiimalidir.™ Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ise
kavernoz sinis trombozu distinlldigiinde MR venogra-
fi ile birlikte ve intrakranial komplikasyonlari saptamada
tercih edilecek yontemdir.* 12 MR, rinosiniizitin orbital
yumusak doku komplikasyonlarinin ve intrakranial komp-
likasyonlarinin degerlendirilmesinde daha hassastir.'’'4
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iki olgumuzda da klinik bulgu olmadan gelismis olan me-
nenjitin erken tanisini koymada yardimci olan MR g6riin-
tdlemenin intrakranial komplikasyonlar saptamada Ustiin
oldugu bilgisini desteklemistir.

Sonug olarak c¢ocukluk caginda sik gorilen rinosinizit,
komplikasyonlari nedeniyle 6nemini korumaktadir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde 6zellikle intrakranial komplikasyon-
lar ciddi mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle
rinosinuizit tedavisinin dogru antibiyotik secimleri ile etkin
olarak yapilmasi, komplikasyonlarin akilda bulundurularak
hastalarin yakin izlenmesi gereklidir. Orbital komplikas-
yonlari olan hastalarin eslik edebilecek intrakranial komp-
likasyonlar agisindan da degerlendirilmesi ve intrakranial
tutulum dusidndlen durumlarda radyolojik goritileme
yontemi olarak MR tercih edilmesini 6nermekteyiz.
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