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Abstract

Giris: Akut bakteriyel rinosintzit (ABRS) ozellikle yeterli tedavi
edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu arastirmaile Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan
sintizit komplikasyonu nedeniyle tedavi edilen hastalarin demografik,
klinik 6zelliklerini, tedavi ve sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasinda sinlizit
komplikasyonu 6n tanisi ile danisilan ve yatarak tedavi goren hastalar
retrospektif olarak incelendi. ABRS disindaki nedenlere bagl olarak
komplikasyon gelistigi disiintlen hastalar dislandi. Yalnizca orbital
komplikasyonu olanlar ile intrakranyal komplikasyonu bulunanlar
karsilastirldi.

Bulgular: ABRS komplikasyonu nedeniyle yatarak tedavi edilen 17 hasta
calismaya dahil edildi. Yas medyani 13 (3-17)'t{, cogunlugu (14, %82.4)
erkekti. Hastalarin 11 (%64.7)'inde yalnizca orbital, dordiinde (%23.5)
yalnizca intrakranyal, ikisinde (%11.8) hem orbital hem intrakranyal
komplikasyon mevcuttu. Uc¢ hastanin intraoperatif elde edilen
kaltlrlerinde S. pneumoniae, Streptococcus spp. ve S. constellatus Ure-
di. intrakranyal komplikasyonu bulunan hastalarin yasinin daha biiyiik
(medyan 16 ve 12, p= 0.048), cerrahi sayisi (medyan 2 ve 0, p= 0.027),
yatis sliresi (medyan 44 ve 8, p< 0.001) ve toplam izlem surelerinin (med-
yan 110 ve 30, p= 0.015) daha fazla oldugu, basvuruda mutlak notrofil
sayilarinin (medyan 16700/mm? ve 7000/mm?3, p= 0.020) ve C-reaktif
protein (229.0 + 62.9 ve 65.7 + 57.4, p< 0.001) degerlerinin daha yiksek
oldugu saptanmistir. Yalniz bir hastaya endoskopik sintis cerrahisi (ESC)
uygulanmistir. U¢ hasta beyin cerrahisi, bir hasta géz hastaliklar béli-
mu tarafindan opere edilmistir. Takipte subdural ampiyem ve menenijit
komplikasyonu olan bir hastada diisiik ayak sekeli gdzlenmistir. Yalnizca

Objective: Acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) can lead to serious
complications, especially when treated inadequately. In this study, we
evaluated pediatric patients treated for sinusitis complications by the
Pediatric Infectious Diseases Department at Dokuz Eylll University Fa-
culty of Medicine.

Material and Methods: Patients who were consulted with a preliminary
diagnosis of sinusitis complication and hospitalized between January
2014 and March 2021 were retrospectively analyzed. Patients who de-
veloped complications due to causes other than ABRS were excluded.
Those with isolated orbital complications and those with intracranial
complications were compared.

Results: Seventeen patients who were hospitalized for ABRS were inclu-
ded in the study. Median age was 13 (min 3-max 17) years, the majority
were (14, 82.4%) males. There were isolated orbital complications in 11
(64.7%), intracranial complications in 4 (23.5%), and both orbital and int-
racranial complications in two (11.8%) patients. S. pneumoniae, Strepto-
coccus spp. and S. constellatus grew in cultures obtained intraoperatively
from three patients. Age (median 16 and 12, p= 0.048), number of surge-
ries (median 2 and 0, p=0.027), length of stay (median 44 and 8, p< 0.001),
total follow-up time (median 110 and 30, p= 0.015), absolute neutrophil
count (median 16700/mm? and 7000/mm?, p= 0.020) and C-reactive pro-
tein (229.0 + 62.9 and 65.7 + 57.4, p< 0.001) were found to be higher in
patients with intracranial complications. Endoscopic sinus surgery was
performed in one patient. Three patients were operated by neurosurgery,
and one patient by the ophthalmology department. A sequela of drop
foot was observed in a patient with subdural empyema and meningitis.
Only one patient died after discharge due to her underlying disease.
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bir hasta altta yatan hastaligi nedeniyle taburculuk sonrasinda kaybedil-
mistir.

Sonug: intrakranyal komplikasyonu bulunanlarin yas, yatis siresi ve
cerrahi gereksinimi yalnizca orbital komplikasyonu olanlardan daha
fazladir. Cerrahi gereksinimi karsilanmayan hastalarda sekel kalabilecegi
gibi, yalnizca medikal tedavi ile kiir saglanan olgular da mevcuttur. Sinlizit
komplikasyonlarinin ideal tedavi yontemi ve cerrahi endikasyonlari
konusunda kesin verilere ulasilabilmesi icin daha fazla hasta sayisiyla
randomize ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel rinosinizit, intrakranyal komplikas-
yonlar, orbital komplikasyonlar, pediyatri

Giris

Akut bakteriyel rinosintizit (ABRS) ¢ocuklarda sik goriilen
bir durumdur. Viral st solunum yolu enfeksiyonlarinin %5-
10’u ABRS ile sonuglanir (1-3). ABRS vakalarindaki yillar icinde-
ki sayica azalmaya ragmen orbital ve intrakranyal komplikas-
yon oranlarinda 6zellikle son on yilda artis gozlenmektedir (4).

ABRS o6zellikle yeterli tedavi edilmediginde menenijit, os-
teomiyelit, kavernoz sinlis trombozu, epidural apse, subdural
ampiyem, intraparankimal beyin apselerine veya orbital apse-
lere yol acabilir. Bunlar siklikla orbital komplikasyonlar (OK) ve
intrakraniyal komplikasyonlar (iK) olarak gruplandirilir (5).

Orbital komplikasyonlar siklikla ipsilateral akut etmoiditin
lamina papricea veya hematojen yolla yayilmi sonucunda
olusur (6). OK'lar Chandler tarafindan bes kategoride tanim-
lanmistir. Bunlar periorbital ya da preseptal seliilit, orbital sell-
lit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernoz sinlis trombozu
seklinde siralanir (7). OK'lar genellikle 6liimle sonuclanmaz
ancak gérme kaybina veya iK'lara neden olabilir. Olasi mor-
biditeler nedeniyle dogru tani ve tedavi 6nemlidir. Tedavide
cerrahi yaklasimlar giderek yerini konservatif tedavilere birak-
maktadir (8).

Akut frontal sintzit varligi intrakranyal komplikasyon ris-
kini belirgin sekilde artinr. Enfeksiyon dogrudan frontal sinis
arka tablasi, kapaksiz diploik venler veya septik emboli yoluy-
la intrakranyal alana yayilabilir. Yiiksek stiiphe ve hizli tedavi,
uzun vadeli komplikasyonlari dnlemek icin kritik 6Gneme sa-
hiptir. Tedavi yonetimi genellikle hem kulak burun bogaz hem
de beyin cerrahisinin katimini ve uzun sireli intraven6z anti-
mikrobiyal tedaviyi gerektirir (6). intrakranyal komplikasyonlar
daha nadir olmakla birlikte ABRS'nin morbidite ve mortalitesi-
nin onemli bir nedenidir (5).

Akut rinosinizitin bilinen en sik bakteriyel patojenleri
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Mo-
raxella catarrhalis'tir (9). Yedi ve ardindan 13 valanh pnémokok
asilarinin yaygin kullanimi ile ABRS'de ve akut otitis mediada
etken olarak pnémokoklar azalmis, H. influenzae ve S. aureus
daha sik saptanmaya baslanmistir (4). Ancak ABRS kompli-

Conclusion: Age, length of hospital stay, and surgical requirement in
patients with intracranial complications are higher than those with only
orbital complications. There may be sequelae in patients whose surgical
needs are not met. However, there are cases in whom only conservati-
ve medical therapies were adequate. Randomized studies with larger
numbers of patients are needed to obtain definitive data on optimal
treatment methods and surgical indications for sinusitis complications
in children.

Keywords: Acute bacterial rhinosinusitis, intracranial complications, or-
bital complications, pediatrics

kasyonlarinin mikrobiyolojisi, komplike olmayan ABRSden
farklidir. Cocuklarda komplike ABRS mikrobiyolojisine iliskin
retrospektif calismalarda, polimikrobiyal enfeksiyonlar sik go-
rilmektedir. Pnédmokok disi Streptococcus tirleri (6rn., Strep-
tococcus milleri grubu), diger anaeroblar ve Staphylococcus
tirleri ABRS'nin klasik etkenlerinden daha sik izole edilmistir.
Mikrobiyolojik etkenlerin intrakraniyal yayihmi olan hastalarla,
intraorbital veya diger tip komplikasyonlari olanlarda farklilik
gosterip gostermedigi bilinmemektedir (10,11).

Bu arastirma ile biz de Ug¢lincli basamak hastanemizde
sinlizit komplikasyonu nedeniyle tedavi edilen hastalarin de-
mografik, klinik 6zelliklerini, uygulanan tedaviler ile sonuglari-
ni degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalina ABRS
komplikasyonu 6n tanisi ile danisilan ve yatarak tedavi géren
0-18 yas araligindaki hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
ABRS disindaki nedenlere bagli olarak komplikasyon gelistigi
saptanan hastalar dislanmistir. Yas, cinsiyet, altta yatan hasta-
lik varhg, sinlizite ve komplikasyona ait tanilari, basvurudaki
semptomlar ve sireleri, muayene bulgulari, basvuruda labo-
ratuvar degerleri, radyolojik bulgular, basvuru 6ncesinde ve
sonrasinda kullanilan antibiyotikler, izlendigi servis, uygula-
nan cerrahi girisimler, kiltir sonuclari, yatis suiresi, takip stiresi,
sekel ve mortaliteye ait veriler hasta dosyalarindan ve hastane
bilgi sistemi UGzerinden elde edilmistir. Yalnizca OK bulunan
hastalar ile iK bulunan hasta grubu birbiriyle karsilastiriimistir.

Arastirmamiz icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan (Karar sayisi: 2021/20-06, tarih: 30.06.21) onay
alinmistir.

Tum veriler “IBM Statistical Social Sciences SPSS 22.0" paket
programi Uzerine girilerek istatistiksel analizler yapilmistir. Ka-
tegorik degiskenler ylizdelerle, stirekli degiskenlerden normal
dagihmi olanlar ortalama ve * 2SS (standart sapma) deger-
leri ile, normal dagilmayanlar ortanca ve en kiguk-en biiytk
(min-maks) degerler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
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bagimli degiskenle iliskisi ki-kareyle, ki-kare varsayimlari kar-
silanmadiginda Fisher'in kesin testiyle, strekli degiskenler-
den normal dagilim goésterenlerin bagimli degiskenle iliskisi
bagimsiz gruplarda t-testi ile, normal olmayan dagilim séz
konusuysa Mann-Whitney U testiyle ¢oziimlenmistir. P degeri
0.05'in altinda oldugunda fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirma dahilinde birimimize sintzit komplikasyonu
on tanisi ile danigilan ve yatarak tedavi edilen 30 hasta mev-
cuttu. ABRS disindaki bir nedene bagli olarak komplikasyon
gelistirdigi dusunilen 13 hasta dislandi. Bunlardan doérda
otitis mediaya, licU sinlzit disi enfeksiyonlara (selilit, dis en-
feksiyonu, Ebstein Barr virlis enfeksiyonu) ve ikisi travmaya
sekonder olarak meydana gelmisti. Bir vaka maligniteye ve
biri de fungal etkenlere (Aspergillus spp.) baglanmisti. Bir spi-
nal epidural apse ve bir izole intrakranyal apse olgusunun
etiyolojisi belirlenememisse de siniizit komplikasyonu olarak
degerlendirilmedi. Kalan 17 hasta akut bakteriyel rinosinizit
komplikasyonu olarak calismaya dahil edildi.

Hastalarin 11 (%64.7)'inde yalnizca OK, dérdiinde (%23.5)
yalnizca K, ikisinde (%11.8) hem orbital hem intrakranyal
komplikasyon mevcuttu. iK ve OK'larin dagilimi Tablo 1'de
mevcuttur. Ek olarak olgularin birinde kafa tabani osteomiye-
liti, digerinde superior sagital sinis ve sinis rektus trombozu
ile nekrotizan pnomoni, bir diger vakada da maksilla anteri-
orunda subperiostal apse ve dakriosistit klinik tabloya eslik
etmekteydi.

Yas medyani 13 (min-maks= 3-17)'t{, hastalarin biyik ¢o-
gunlugu erkekti (14, %82.4) (Tablo 2). Talasemi major ve termi-
nal donem kanser (dev hticreli glioblastom) nedeniyle takipli
birer olgu mevcuttu. Diger 15 hastanin hicbirinde altta yatan
hastalik bulunmamaktaydi.

Hastalarin %88'i bilgisayarli tomografi ve %58.8'i manyetik
rezonans gortntuleme ile degerlendirilmistir. Goruintlleme-
lerde maksiller ve etmoidal sintzit tim hastalarda saptan-
mistir. Frontal sinlizit %82.4 ve sfenoid siniizit %64.7 oraninda
mevcuttur. %58.8 hastada pansinuzit raporlanmistir. Frontal

Tablo 1. intrakranyal ve orbital komplikasyonlar

siniizit IK bulunan hastalarin tamaminda mevcuttur (Tablo 2).

Basvuruda semptom siiresi medyani 9 (2-30) giin, cerra-
hi girisim sayisi 0 (0-2), yatis suresi 12 (3-60) glinddir. izlemde
basvuru sonrasinda ates iK grubunda medyan 7 giin (3-9 giin)
sirmustir. Yalnizca OK bulunanlarda yatis sonrasinda ates iz-
lenmemistir. Hastalarin izlemlerine basvuru sonrasinda med-
yan 47 (7-324) giin devam edilmistir (Tablo 2).

intrakranyal komplikasyonu bulunan hastalarin yasinin
daha blyuk (medyan 16 ve 12, p= 0.048), cerrahi sayisi (med-
yan 2 ve 0, p=0.027), yatis stiresi (medyan 44 ve 8, p< 0.001) ve
toplam izlem sirelerinin (medyan 110 ve 30, p= 0.015) daha
fazla oldugu saptanmustir. Yine iK bulunan hastalarin basvuru-
da mutlak nétrofil sayilarinin (medyan 16.700/mm? ve 7.000/
mm?, p= 0.020), C-reaktif protein (229.0 + 62.9 ve 65.7 + 57.4
mg/L, p< 0.001), Ure (ortalama 8.8 ve 12.7 mg/dL, p< 0.001)
ve kreatinin (ortalama 0.42 ve 0.61 mg/dL, p= 0.035) degerle-
rinin daha yuksek; mutlak lenfosit sayisi (medyan 2.463/mm?
ve 1.367/mm?3, p= 0.009) ve sodyum (ortalama 137.7 ve 134.2
mmol/L, p=0.005) degerlerinin daha dustik oldugu gorilmis-
tur. IK ve OK'larin karsilastiriimasi ve laboratuvar bulgularina
ait veriler Tablo 2'de mevcuttur.

En sik semptomlar ates (%76), burun akintisi (%58.8), goz-
lerde sislik (%58.8) ve bas agrisi (%58.8) idi. En sik muayene
bulgular gozlerde sislik (%64), goz hareketlerinde kisitlilik
(%35.3) ve postnazal akinti (%17.6) idi. Her bir hastaya ait de-
mografik veriler, tanilar, semptomlar, muayene bulgular ve
laboratuvar sonuclari Tablo 3'te ayrintilariyla verilmistir.

Biyuk cogunluk kurumumuza basvurmadan dnce peroral
(7, %41.2) veya parenteral (6, %35.3) antibiyotik kullanmisti.
Hastalarin 13'line hastanemizde ampirik tedavi olarak ti¢lincii
kusak sefalosporinle birlikte vankomisin ya da linezolid kom-
binasyonu baslanmisti. intrakranyal uzanim siiphesi veya
tanisi olan 10 hastaya metronidazol de eklenmisti. iki hastanin
yalnizca sefuroksim ile tedavi aldigi gorilmistir. Hastalara
uygulanan tedaviler ve sonuglari Tablo 4'te ayrintilandiriimis-
tir.

Yalnizca U¢ hastanin kilturlerinde etken gosterilebilmistir
ve bunlarin tamami nérosiriirjik girisimle elde edilen aspiras-

Epidural apse 4 %66.7
intrakranyal komplikasyonlar n= 6 Subdural ampiyem ‘ 667
Menenjit 2 %33.3
Intraparankimal apse 2 933.3
1 (Preseptal selllit) 4 9%30.8
2 (Orbital seltlit) 5 9%38.5
Orbital komplikasyonlar (Chandler siniflamasina gore) n= 13 3 (Subperiostal apse) 3 %23.1
4 (Orbital apse) 1 %7.7
5 (Kaverndz sints trombozu) 0 %0
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Tablo 2. Demografik ve klinik 6zellikler ile laboratuvar bulgularr®

Toplam n=17 Yalnizca orbital n=11 intrakranyal n= 6
(%100) (%64.7) (%35.3) p
Yas (yil) 13 (3-17) 12 (3-17) 16 (9-17) 0.048
Cinsiyet Kadin 3(%17.6) 1(%9.1) 2 (%33.3) 0.515
Erkek 14 (%82.4) 10 (%90.9) 4 (%66.7)
Goruntuleme BT 15 (%88.2) 9 (%81.8) 6 (%100) -
MR 10 (%58.8) 5 (%45.5) 5(%83.3) 0.304
Paranazal sintsler Frontal 14 (%82.4) 8 (%72.7) 6 (%100) -
Sfenoid 11 (% 64.7) 6 (%54.5) 5(%83.3) 0.333
Maksiller 17 (%100) 11 (%100) 6 (%100) -
Etmoid 17 (%100) 11 (%100) 6 (%100) -
Pansintzit 10 (%58.8) 5 (%45.5) 5 (%83.3) 0.304
Basvuruda semptom suresi (giin) 9 (2-30) 7 (2-18) 12 (7-30) 0.098
Cerrahi sayisi 0(0-2) 0 (0-0) 2(0-2) 0.027
Yatis sdresi (gun) 12 (3-60) 8 (3-35) 44 (22-60) <0.001
izlem siresi (giin) 47 (7-324) 30(7-182) 110 (47-324) 0.015
Yatista ates stresi (gun) 5(0-9) 0(0-0) 7 (3-9) 0.133
Laboratuvar degerleri | Beyaz kire (/mm?) 10900 (6200- 29900) 10100 (6500-22700) 18950 (6200- 29900) 0.098
MNS (/mm?) 8100 (3100-27300) 7000 (3100-18800) 16700 (4400-27300) 0.020
MLS (/mm?) 2076 + 887 2463 + 742 1367 £ 695 0.009
Hb (g/dL) 122+16 121£15 123 +1.9 0.823
Plt (10/mm?) 309 (215-636) 303 (251 -636) 424 (218-555) 0.350
BUN (mg/dL) 103 £25 88+20 127 £0.7 <0.001
Cr (mg/dL) 05+02 042+0.14 061 +.17 0.035
AST (U/L) 22.5(15-67) 24 (16-67) 19 (15-53) 0.606
ALT (U/L) 18 (7-86) 18 (8-65) 23.5(7-86) 0.776
Alb (g/dL) 3706 3.95+048 348 £0.74 0.211
Na (mmol/L) 136.3 £ 2.57 1377+ 2.1 1342+£16 0.005
CRP (mg/L) 123.3+98.8 65.7 £574 2290+629 <0.001
Sedimantasyon 533£193 487 +£16.8 69.0 £22.3 0.113
*Veriler medyan (min-maks), ortalama + standart sapma veya say (%) seklinde verilmistir. )
BT: Bilgisayarli tomografi, MR: Manyetik rezonans, MNS: Mutlak nétrofil sayisi, MLS: Mutlak lenfosit sayisi, Hb: Hemoglobin, Plt: Platelet, BUN: Ure, Cr: Kreatinin,
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, Alb: Albumin, Na: Sodyum, CRP: C-reaktif protein.

yon veya doku materyallerindendir. Uretilen etkenler birer
hastada olmak (izere S. pneumoniae, Streptococcus spp. ve S.
constellatus'tur (Tablo 4).

Yalniz bir hastaya ESC uygulanmistir. U¢ hasta beyin cerra-
hisi tarafindan opere edilmistir, ikisinin tekrarlayan cerrahi ge-
reksinimi olmustur. G6z hastaliklar bolimi tarafindan bilate-
ral preseptal apsesi olan bir hastaya debridman uygulamistir.

Subdural ampiyem ve menenjit komplikasyonu olan 17
yasindaki bir erkek hastamizda disiik ayak sekeli meydana
gelmistir. Bu hastamiza yalnizca antibiyotik, antidem ve an-
tiepileptik tedaviler uygulanmistir. Norosirdrjik girisim uygu-
lanan Gg¢ hastamizin hicbirinde sekel gozlemlenmemistir. ESC

uygulanan tek vaka altta yatan beyin tiimori nedeniyle tabur-
culuk sonrasinda kaybedilmistir. Calismada baska bir mortali-
te kaydedilmemistir.

Tartisma

Arastirmamiz ile yedi yillik bir siirede tglinci basamak bir
Universite hastanesinde ABRS komplikasyonu nedeniyle yata-
rak tedavi edilen pediyatrik hastalarin demografik, klinik 6zel-
liklerini, uygulanan tedavileri ve sonuclarini ortaya koyduk.

Vaka serimizdeki olgularin ¢ogunlugunun altta yatan
hastaligi bulunmayan adolesan erkeklerden olustugunu ve
orbital komplikasyonlarin daha sik oldugunu gézlemledik.
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iK bulunan hastalarimizin yasi OK grubuna gére daha fazla bu-
lunmustur (yas medyani OK grubunda 12 ve iK grubunda 16,
p=0.048). iK bulunan pediyatrik vakalari inceleyen 16 calisma-
nin derlemesinde de adolesan erkeklerin biiylik cogunlugu
olusturdugu gorilmektedir. Bu derlemede de vakalarin %50-
100U erkektir ve yas ortalamasi 10-15.8 arasinda degismekte-
dir (12). ABD'de ABRS komplikasyonu nedeniyle yatarak tedavi
goren 20 yas alti hastalardan OK'u olanlarin yas ortalamasi 8.6
yil ve iIK'u olanlarinsa 12.4 yil olarak bildirilmistir. Bu iki grup
arasindaki yas farki yine anlamh bulunmustur. Ayrica erkek ol-
mak (OR= 1.69, Cl 1.55-1.84, p< 0.001) ve 9-15 yas araliginda
olmak OK gelisimi icin bir risk faktori olarak belirlenmistir (4).
Bilindigi izere frontal siniizit ile iK'lar siklikla iliskilendirilmek-
tedir ve frontal sinlisler adolesan doneme kadar gelisimlerini
tamamlamamaktadir. Bu durum iK grubunun yasinin daha b-
yuk olmasini kismen agiklamaktadir. Adolesan yas grubunun
ve erkeklerin sinlzit komplikasyonlarina yatkinhgi diploik sis-
temin artmis vaskdlarizasyonu ve genisligi ile de aciklanabilir
(4,13,14). Bulgularimiz literatirle uyumludur.

Yalnizca OK'u olan hastalarimizin yas medyani (12, min
3-maks 17) onceki calismalardan daha yiksek saptanmistir.
Bunun nedeni calismamiz dahilinde arastirilmadigindan net
bir sebep sdylenemez. Daha kiiclik yastaki cocuklar daha er-
ken donemde doktora basvurmus, uygun tedaviyi daha erken
almis olabilir. Bunun sonucunda da komplikasyon gelistirme-
mis ya da preseptal selllit gibi hafif komplikasyonlar gelistir-
mis ve ayaktan tedavi edilmis olabilirler.

Literaturde en sik OK’lar Chandler Il (orbital selilit) sinifin-
dadir (%30.3).Yillar icinde orbital apse gorilme sikligi azalmis-
tir. Preseptal seliilit ayaktan da tedavi edilebilen daha hafif bir
komplikasyon oldugundan arastirmalar ve vaka serilerinde
nispeten daha az siklik gdstermektedir (8). En sik iK'lar ise sub-
dural ampiyem (%49) ve epidural apselerdir (%36) (12). Hasta
poptulasyonumuzda komplikasyonlarin dagihimi énceki veri-
lerle uyumlu bulunmustur.

Basvurudaki semptom siresi 202 vakanin yer aldigi bir
arastirmada ortalama 10 giin olarak ¢alismamizla benzer bildi-
rilmistir (13). Vakalarimizda iK grubunda semptom siiresi daha
uzun olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[7 (2-18) ve 12 (7-30), p= 0.098]. iK bulunan pediyatrik hastala-
rin bir sistematik analizinde semptom siresi yine calismamizla
benzer olarak ortalama 13.4 glinddir (12).

iK grubunda mutlak nétrofil sayisi ve CRP degerleri daha
yuksek; mutlak lenfosit sayisi ve sodyum dederleri daha
distk bulunmustur. Bir retrospektif kohort, komplikasyon
bulunmayan ABRS'li cocuklara kiyasla intrakranyal ampiyemi
bulunanlarda daha yiksek CRP (ort. 18.1 mg/dL) ve
sedimantasyon (ort. 82 mm/saat) degerlerini gdstermistir (15)
iK bulunan vakalarimizdaki iire ve kreatin yiiksekligi muhte-
melen yasa veya kusmaya baglh indirekt bir bulgudur. Artmis

CRP, yiuiksek notrofil sayisi, diisiik lenfosit sayisi ve sodyum de-
erleri iK varligi acisindan hekimi uyarici olabilir.

Kaltdr Gremelerimizin tamami ndérosirtrjik girisim yapi-
lan hastalarda cerrahi sirasinda elde edilen 6rneklerdir ve
yine tamami streptokok tirlerini icermektedir. Bir hastada S.
pneumoniae, birinde S. constellatus olarak tiplendirilmis ancak
sonuncusunda tur tayini yapilamamistir. Yalnizca bir hastaya
ESC uygulanmis, sinlis aspiratinda Ureme saptanmamistir.
iK bulunan 25 pediyatrik hastadan olusan bir vaka serisinde
apse, sints ve periferik kan kdlturlerinin %54'iinde birden
fazla organizma Uretilmistir. Streptokok tirleri kiltirlerin
%53>iinde, stafilokok tiirleri ise %24'linde izole edilmistir.
Bizim arastirmamizla da benzer sekilde en sik olarak Strepto-
coccus milleri grubu (S. anginosus, S. constellatus ve S. interme-
dius) ve koagulaz negatif stafilokoklar saptanmistir (16).

S. constellatus Giremesi saptanan olgumuz ense sertligi, her
iki gozde sislik ve yukari bakis kisitliligi ile bagvuran 14 yasinda
bir erkek hastadir. S6z konusu hasta epidural apse, preseptal
seliilit ve apse, sinlis ven trombozu ve nekrotizan pnémoni
tanilarini almistir. Bir kez g6z hastaliklari ve iki kez de beyin
cerrahisi tarafindan opere edilmistir. Streptococcus milleri gru-
bu bakteriler dissemine enfeksiyonlara, coklu apselere, uzun
hastane yatisi ve tekrarlayan cerrahi gereksinimine neden ola-
bilirler (17).

Calismamiz dahilinde gorece az sayida hastaya cerrahi
uygulanarak kultur yapilabildiginden tedaviler ampirik olarak
baslanmis ve klinik gidisata gore degisiklikler yapilmistir.
Sinls aspirat kiltlrleri veya intraoperatif kilturler etkenin
saptanarak etkene yonelik tedavilerin yapilmasini mimkin
kilabilir.

Glncel bir sistematik derlemede oftalmolojik komplikas-
yonu olan pediatrik vakalarda cerrahi oranlarinin yillar icinde
%45'ten %22'ye disls gosterdigi ifade edilmektedir (8). Vaka
serimizde yalnizca orbital komplikasyonu olan 11 hastanin
hicbirine cerrahi girisim uygulanmadigi gorilmektedir. Ye-
terli siire izlenebilen yedi hastada sekel kalmamistir. U¢ hasta
takibe gelmemistir. Takipsiz hastalardan biri (10 numarah)
taburculuk sonrasi 10. gin degerlendirilmistir ve sag gozde
propitozisi devam etmektedir. Bir hastamizin ise taburculuk
sonrasi 17. glinde sol gézde minimal ¢ift gdrme ve propitozisi
devam etmektedir ancak heniiz izlemi tamamlanmamistir. OK
bulunan hasta grubumuzda mortalite izlenmemistir.

intrakranyal siniizit komplikasyonu olan 179 pediyatrik va-
kayi iceren 1983-2011 yillari arasinda yayinlanmis 16 calisma-
nin incelendigi bir derlemede subdural, epidural veya intrase-
rebral apsesi bulunan hastalarin hemen hemen tamamina bir
norosirlrjik girisim uygulandigi, coguna ESC'de uygulandigi
saptanmistir. Bu hastalarin %73'U tamamen iyilesmistir. Tama-
men iyilesmeyenlerde komplikasyonlar nérolojik degisiklikler
(devam eden nobetler, hemiparezi, isitme kayb, afazi), pos-
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toperatif hidrosefali, yeniden ampiyem gelisimi ve yeniden
cerrahi gereksinimini icermektedir. Derlemede yalnizca alti
mortalite raporlanmistir. Toplam morbidite %27 ve mortalite
%3.3 olarak belirtilmistir (12). Kuzey Afrika'da 2006-2009 yilla-
rinda tedavi goren, cogunlugunu 18 yas alti olgularin olustur-
dugu (%89) 82 IK vakasi arasinda ise mortalite %20.7 olarak
bildirilmistir (13). Vaka serimizde iK bulunan alti hastamizdan
birine yalniz ESC, lgline norosirurjik cerrahi uygulanmistir
ancak ikisine hicbir cerrahi girisim uygulanmamistir. Cerrahi
girisim yapilmayan hastalar menenjit ve subdural ampiyemi
bulunan vakalardir. Bu hastalarin birinde taburculuktan iki ay
sonra disuk ayak sekeli devam etmekteyken digerinde sekel
gOrulmemistir. Norosirlrji tarafindan opere edilen hastalarin
tamami sekelsiz iyilesmislerdir. Yalnizca ESC uygulanan hasta
ise intrakranyal dev hiicreli glioblastom tanili son déonem bir
onkoloji hastasidir ve hasta taburculuktan bir ay sonra kaybe-
dilmistir. IK grubunda sekel oranimiz %16.6 (1/6)'dir. Cerrahi
girisim oranimiz 6nceki literatiire gore nispeten dusik olmak-
la birlikte morbidite ve mortalitenin diistikligu goze carpmak-
tadir. Burada hastalarin yakin izlemi, uygun ve uzun sireli pa-
renteral antimikrobiyal tedavinin rolii oldugunu soyleyebiliriz.

Galismamizin  restrospektif  dizayni nedeniyle veri
eksiklikleri, uygulama farkliliklar, izlem siresindeki farklar
en onemli kisithhgidir. Hasta verileri hem cocuk enfeksiyon
dosyalarindan hem de hastane bilgi sistemi Uzerinden ve
epikrizlerden titizlikle taranarak bu kisitliliklar azaltiimaya
calisilmistir. Hasta sayisinin azhg da vyine istatistisiksel
analizlerin giliclini azaltmaktadir. Ancak hem eriskin hem de
cocuk hastalara hizmet veren Uclincli basamak bir Giniversite
hastanesinde cocuklara odaklanmasi nedeniyle calismamizin
onemli sonuglar sundugunu disliniyoruz.

Akut bakteriyel rinosinlzite bagh intrakranyal komplikas-
yon gelisen pediyatrik vakalarda yas, yatis siresi ve cerrahi
gereksinim yalnizca orbital komplikasyonu olanlardan daha
fazladur. iK bulunan olgularimiz sayica daha az olmakla birlikte
daha cok cerrahi girisim yapilmis, daha uzun sire yatarak te-
davi gormuslerdir. Sekel gelistigi kesin olarak séylenebilecek
tek hastamiz da yine IK grubundadir. Bu durum iK'larin nadir
ama 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir. Cerrahi
gereksinimi karsilanmayan hastalarda sekel kalabilecegi gibi,
yalnizca medikal tedavi ile kiir saglanan olgular da mevcuttur.
Cerrahi tedavilerin giderek azaldigi gliniimlzde farkh hasta
gruplarinda en uygun cerrahi yaklasimlarin, en uygun ampirik
antibiyotik secimi ve tedavi siirelerinin belirlenebilmesi icin
cok sayida hastanin uzun sureli, ayrintili ve prospektif izlendi-
gi calismalara ihtiyac oldugu gériilmektedir. ideal yaklasimlar
netlesene kadar tim hastalarin taburculuk sonrasinda yakin
izlem ile klinik kotlilesme ve sekel acisindan takibi ile erken
miidahalesi 6nem tagimaktadir.

Etik Komite Onay: Bu calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar no:
2021/20-06, Tarih: 30.06.2021).
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