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SUMMARY

Orbital Cellulitis and Subdural Amphyema Due to
Complication of Frontal Sinusitis

The most common intracranial complication of sinusitis is
orbital cellulitis. Another extracranial complication of sinusi-
tis is frontal supperiostal abscess from frontal sinusitis. Intra-
cranial complication such as epidural abscess, subdural emp-
yema, meningitis, cerebral abscess, and dural-vein thrombo-
phlebitis may result from sinusitis, particulary from frontal or
sphenoid infections. Here we report a patient who was with
complications from frontal and ethmoid sinuzitis which was
with periorbital sellulitis, subdural amphyem and frontal
sinus perforation.
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Siniizit, acil servis pratiginde son derece sik karsilagilan
iist solunum yolu infeksiyonlarindandir. En sik sirasiyla
maksiller, etmoidal, frontal ve sfenoidal siniiste goriil-
mektedir ®). Etken, genellikle viral kokenli olup (% 99)
olgularin sadece % 0.5’ini bakteriyel kokenli etkenler
olusturur. Bakteri kokenli siniizit olgularinda ise en
fazla etken sirasi ile Szreprococcus pneumoniae ve
Haemophylus influenzae olusturmaktadir 2-3), Siniizitli
olgularda karsilagilan en sik komplikasyon, etmoidal
siniizitli olgularda gozlenen orbital selliilitdir. Bunun
nedeni, orbita ve etmoidal siniis arasinda ¢ok ince bir
kemik katmam (lamina papyracea) olmasidir (2). Bu
bolgeden etkenler direkt olarak yayilarak orbital selliilit
yapabilmektedir. Bu hastalarda, genellikle periorbital
o0dem, eritem, proptozis gozlenebilir. Siniizit olgularin-
da sik gozlenen diger komplikasyonlar ise frontal sub-
periostal apse, supdural ve epidural apse, menenjit,
serebral apse ve dural ven tromboflebitini sayabilir (2),
Yalniz, gerek tan1 yontemlerinde gerek antibiyotik teda-

visindeki gelismeler sonucunda bu tip ciddi kompli-
kasyonlarla hemen hemen hig¢ karsilagilmamaktadir. Bu-
rada, 12 yildir psikoz nedeniyle tedavi edilmekte olan,
acil servise suur kaybi, ates, sol gbzde proptozis nede-
niyle getirilen, spontan frontal siniis perforasyonu, peri-
orbital ve supdural ampiyemi olan, tedavide gecikilmis
frontal ve etmoidal siniizit olgusu sunulmustur. Litera-
tiir aragtirmamizda, psikotik hastalarda frontal ve etmo-
idal siniis ampiyemi, frontal siniis perforasyonu, orbital
selliilit ve subdural ampiyem bereberligi olan bir olgu
sunumuna rastlanilmamustir.

OLGU

21 yasinda erkek hasta, Ocak 2002’de acil servisimize suur
kaybu, ates, gozde kizariklik ve gozde sislik nedeniyle getiril-
di. Hastanin yakinlarindan alinan anamnezde, 12 yildir psikoz
nedeniyle tedavi altinda oldugu, hastanin yakinmalarinin son
3 giin icinde (ates, suur kaybi, bulant1) giderek arttig1 6grenil-
di. Anamnezde herhangi travma ve diisme Oykiisii yoktu. Has-
tanin yapilan fizik muayenesinde suur kapali, agrili uya-ran-
lara yanit var, ense sertligi ve Babinski pozitif, arter kan
basinci 144/57 mmHg, ates 38.5°C olarak saptandi. Inspek-
siyonda sol gozde proptozis, frontal bolgede eritem ve sislik
mevcuttu, paplpasyonla yer yer krepitasyon alinmaktaydi.
Laboratuvar tetkiklerinde 16.400/ml 16kositoz haricinde pato-
loji tespit edilmedi. Elde edilen veriler 15181nda menenjit diisii-
niilen hastaya ¢ekilen BT de, frontal ve etmoidal siniislerin
duvar biitiinliigiiniin ve bozuldugu frontal bolgede cilt altinda
amfizem oldugu tespit edildi (Resim 1). Bununla birlikte, pe-
riorbital, subdural bolgelerde ampiyemle uyumlu sivi varligi
ile birlikte sol gozde proptozis tespit edildi (Resim 2, 3). Ta-
kip eden déonemde lumbar ponksiyon yapilan hastada, beyin
omurilik sivis1 (BOS) basincinda artig ile beraber inflamatuar
hiicre artis1 saptandi. Tetkikler sonrasi intrakranial infeksiyon
diisiiniilen hasta ilk once intaniye sonra beyin cerrahisi
klinigine subdural, ampiyemin bosaltilmasi amaciyla yatirildi.
Acik olarak operasyona alinan hastaya frontal girisimle cerra-
hi uygulanarak subdural ampiyem direne edildi. Drene edilen
ampiyem meteryalinde herhangi bir mikrobik ajan iiretileme-
di. Bununla birlikte hastaya ampirik olarak ticlii (amikasin/1,
novofam 1g/2, meronem /2/15 giin) antibiyoterapi baslandi,
daha sonra (vankomisin-meronem/15 giin) kombinasyonu ile
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Resim 1. Frontal bélgede ciltalti amfizem

tedaviye devam edildi. Hasta, uygulanan tedaviden fayda
gordii. Suuru agildi atesi geriledi. Hasta halen takip amaciyla
beyin cerrahi kliniginde yatmaktadir.

TARTISMA

Siniizit, nadir de olsa 6liimle sonuclanacak komplikas-
yonlara neden olmaktadir. Ozellikle tedavisiz kalmig
kronik frontal ve sfenoidal siniis infeksiyonlarinda epi-
dural apse, subdural ampiyem, menenjit, serebral apse

ve dural ven tromboflebiti gibi son derece ciddi kompli-
kasyonlar gozlenebilmektedir. Sundugumuz olguda da
herhangi travma Oykiisii olmadan kronik bakteriyel si-
niizite bagh oldugu diisiiniilen frontal ve etmoidal siniis
ampiyemi, frontal siniis perforasyonu, periorbital sel-
lilitle birlikte, tedavi edilmedigi taktirde son derece fa-
tal seyredebilen subdural ampiyem gelismistir. Subdural
ampiyem dura ve araknoid membran arasinda piiy biri-
kimidir. Intrakranial infeksiyonlar arasinda goriilme
sikligr % 20 dolaylarindadir. Antimikrobial tedavilerin
gelisiminden once daima fatal sonuglanmakla birlikte,
gerek tan1 gerek tedavi yontemlerindeki gelismeler ne-
deniyle mortalite oram1 % 10-40 diizeylerine gerilemigtir
@), Subdural ampiyem olgularinin ¢ogunda tek mikroor-
ganizma sorumlu olmakla birlikte genellikle alinan
kiiltiirlerda etken tiretilememektedir. Bunun baslica ne-
deni de, genellikle hastalarin 6nceden antibiyotik teda-
vilerinin altinda olmasi1 ya da ozellikle anaerobik etken-
lerin neden oldugu olgularda, anaerobik cerrahi teknik-
lerin uygulanamamasi sonrasi etkenin iiretilememesidir.
Subdural ampiyem olgularinda en sik rastlanilan pato-
jenler; % 50 aerobik ve anaerobik streptokoklar, % 12-
16 stafilokoklar, % 3-10 aerobik gram-negatif basiller
ve % 5 diger anaerobik bakterilerdir (5. Otorinolojik in-
feksiyonlar sonrasi en sik etken Swreprokokfkus inteme-
dus gurup bakteriler etken olarak saptanmaktadir (0,
Olgumuzda da cerrahi sonrasi alian kiiltiirlerdede her-
hangi bir etken iiretilememistir.

Resim 2 ve 3. Subdural bolgede ampiyemle uyumlu sivi ve sol gozde proptozis
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Patogenezde oncelikle etken mikroorganizmalarin emi-
sary ven yoluyla subdural mesafeye yayilmasi ile ol-
makla birlikte, epidural apseli olgulardaki osteomiyeli-
tin yayilimi ile olmaktadir. Bu tip olgularda paranazal
siniis infeksiyonlar1 6nemli oranda hazirlayici faktorler-
dendir. Ozellikle frontal siniis infeksiyonlarinda % 1-2
oraninda subdural ampiyem ortaya cikabilmektedir ().
Frontal ve sfenodal siniis duramater ile sadece ince bir
kemik tabakasiyla ayirilmaktadir. Dolayisiyle, bu kemik
yapmin tahribi ile kolaylikla subdural ampiyem olusa-
bilmektedir. Sundugumuz olguda da frontal siniis infek-
siyonuna bagli olarak frontal siniisiin kemik yapist
bozularak subdural ampiyem geligmistir. Subdural
ampiyem olgulari, 6ncede belirttigimiz gibi acil olarak
tedavi edilmedigi taktirde 6liime neden olacak klinik
sonuglara neden olabilmektedir. Bu hastalar baslica bag
agrist, bulanti, kusma, ates, ense sertligi, mental durum
degisikleri fokal norolojik defisitler gibi intrakranial ba-
sincin artmasi, meningeal irritasyon ya da fokal kortikal
inflamasyon bagl bulgulari ile karsimiza cikabilir. Tler-
leyen olgularda ise serebral herniasyona ait bulgular tes-
pit edilebilmektedir. Olgumuzda da suur bozuklugu,
ense sertligi, patolojik reflekslerin pozitifligi ve ates 6n
plandaki bulgulardi. Bunun yaninda, sol gozde ileri de-
recede proptozis ve frontal bolgedede sislik ve kizarik-
lik ile birlikte frontal bolgede alinan krepitesyon bizi
taniya yonlendiren bulgulardandi. Bu hastalarin labora-
tuvar muayenesinde tam kan ve diger rutin tahlillerde
periferal 16kositoz haricinde herhangi bir patoloji tespit
edilmemektedir. Intrakranial basing artigina ait bulgular
olan olgularda serebral herniasyon olabilecegi goz
oniine alarak lumbar ponksiyon yapilmamalidir. Eger
yapilacaksada son derecede optimal sartlarda BT tetkiki
ve g6z dibi muayenesi yapilarak lumbar ponksiyon
yapilmalidir. Bu tiir olgularda lumbar ponsiyon (LP)
yapildig: taktirde BOS basincinda artma, orta diizeyde
notrofili ve protein konsantrasyonunda artma gibi non-
spesifik bulgulara ulasilmaktadir. Bu tiir subdural
ampiyem siiphelenilen olgularda BT ve MRG yontem-
leri ile kolaylikla taniya gidilmektedir.

Subdural ampiyem tanist konduktan sonra derhal cerra-
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hi grisimle direne edilmesi ve antibioterapiye baslanil-
masi gerekir. Antibiyoterapi seciminde de kiiltiir sonuc-
lar1 beklenmeden olabilecek etkenlere karst genis spek-
trumlu antibiyotikler tercih edilmelidir. Ampirik tedavi,
genellikle penisilin G ve kloramfenikol ile baslanilmak-
tadir. Eger etken olarak stafilokoktan siipheleniliyorsa,
beta laktamazlara kars1 direngli penisilin (nafsilin 1.5
g/4) ve vankomisin (1 g/2/24 saat) birlikte kullanilmali-
dir. Bir cok otorite, tedaviye anaerobik bakterileri de
diisiinerek metronidazol’iin (15 mg/kg yiikleme dozunu
takip ederek, 7.5 mg/kg/6 saat/iv) eklenmesini, bununla
birlikte Pseudomonas aeroginosae diisiiniilen olgularda
iiclincii jenerasyon sefalosporinlerin tedaviye eklenmesi
gerektigini 6nermektedir (7).

SONUC

Sundugumuz olguda, kroniklesmis siniizitin ne denli
agir komplikasyona neden oldugu acik¢a goriilmektedir.
Burada 6nemli bir 6zellik de, hastanin 12 yagindan
itibaren psikotik olmasi nedeniyle hastaligini ifade ede-
memesi ve buna bagl olarak siniizitin tamamen tedavi-
siz kalmasi sonucu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi-
dir. Acil servis pratiginde siniizitin bu denli ciddi kom-
plikasyonlar1 son derece nadir goriilse de, hastaligini
ifade etmekde giicliik ¢ceken hasta guruplarinda siniizitin
kroniklesip bu tiir ciddi kompliklasyonlara neden ola-
bilecegi gozoniinde tutlmalidir.
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