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Ozet

Sag frontal kraniyotomi ve endoskopik siniis cerrahisi
yaparak tedevi ettigimiz komplikasyonlu frontal siniizit
olgumuzu kisa literatiir derlemesi ile sunmay1 amagladik.
Genel durumu iyi, sag list g6z kapaginda yaklagik 1 aydir
hiperemi, 6dem, burun akintis1 ve hafif basagrisi
sikayetleri ile bagvuran 35 yaginda erkek olgunun
Oykiisiinde daha 6nce herhangi bir tedavi veya tetkik
Oykiisii yoktu. Nazal endoskopide sag orta meatus
odemliydi, hafif Iokositoz, gbéz kapak Odemi ve
hiperemisi disinda goz ve néroloji muayeneleri olagandi.
BT ve MRI tetkiklerinde sag taraf etmoidal, maksiller ve
frontal siniizit, sag frontal lobda abse formasyonu izlendi.
Kraniotomi sonrast apse lokalizasyonu iizeri dura
insizyonunu takiben parankimden kapsiil yapist heniiz
olusmamis erken kapsiiler donem apse ve etrafindaki
granulasyon dokusu ¢ikarildi, galeal doku ve fibrin doku
yapistirici ile duraplasti yapildi. Ayni seansta beyin
cerrahi girisimi sonrast endoskopi esliginde sag
unsinektomi, anterior etmoidektomi, maksiler sinoskopi
yapildi. Kraniyotomi penceresiden frontal siniis enflame
mukozasi temizlenerek orta meatus gecisi saglandi. Goz
kapaklarinda sislik ve kizariklik ile gelen olgularda, tam
KBB muayenesi yaninda oftalmolojik muayene ayrintili
olarak degerlendirilmeli, ayirici tamidaki hastaliklar
diigtiniilerek  gerekli tetkikler ozellikle radyolojik
inceleme tam yapilmalidir. Hastanin genel durumuna ve
Oykiisiine giivenerek, eksik ve/veya hatali tedaviye dikkat
edilmeli, sessiz kalmig hayati tehdit edici tablolar
mutlaka akilda bulunmalidir.
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Abstract

We aimed to present a case report of a complicated
frontal sinusitis treated with a right frontal craniotomy
and endoscopic sinus surgery. A 35-year-old male in
good general condition had a history of redness and
swelling in the right upper eyelid, runny nose, mild
headache lasting about a month had no previous
history of treatment or examination. Nasal endoscopy

and neurological examinations revealed normal
findings except right middle meatus edema,
leukocytosis and eyelid edema. CT and MRI

examinations revealed right-sided ethmoidal, maxillary
and frontal sinusitis and an abscess formation in the
right frontal lobe. Following craniotomy and dural
incision above the abscess localization, an early
capsular period abscess and surrounding granulation
tissue were removed from the parenchyma. After the
neurosurgical ~ approach,  endoscopic  anterior
ethmoidectomy and maxillary sinoscopy were
performed. The inflamed frontal sinus mucosa was
removed and a connection was established from the
craniotomy window. In patients with eyelid swelling
and redness, complete ENT examination and
ophthalmologic evaluation should be done in detail.
Depending on the general condition and history of the
patient, attention should be paid to deficient and silent
life-threatening conditions.

Keywords: brain abscess, frontal sinusitis intracranial
complication

Paranazal siniis enfeksiyonlarinda antibiyotikler tedavide yaygin kullanilmalarina ragmen, ciddi komplikasyonlar
nadir de olsa goriilebilmekte ve cogunlukla cerrahi tedavi gerekmektedir [1,2]. Bu ciddi komplikasyonlar arasinda
orbital seliilit, subperiostal orbital apse, intraorbital apse, subdural ampiyem, beyin apsesi ve kaverndz siniis
tromboflebit bulunmaktadir. Bunlar arasinda frontal beyin apsesi frontal ve etmoidal siniizitlerin intrakranial
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karsilagilan en sik komplikasyonudur [2,3 ]. Erken tan1 ve agresif tedavilere ragmen beyin apsesi gelismis olan
sintizitli olgularda mortalite oranlar1t %10 ve %20 arasindadir [3,4]. Bu olgumuzda orbital sellulit disinda goz ve
noroloji muayeneleri normal olan ancak kranial manyetik rezonans goriintiilemede (MRI) frontal lob absesi
saptanmasi {izere ayni seans beyin cerrahi tarafindan intrakraniyal frontal lob apse drenaji ve ardindan endoskopik
siniis cerrahi uyguladigimiz tedavi yontemini, kisa literatiir derlemesi ile sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Genel durumu iyi, sag iist goz kapaginda yaklasik 1 aydir kizariklik, sislik, burun akintis1 ve hafif basagrisi
sikayetleri ile klinigimize refere 35 yagsinda erkek hasta ileri tetkik ve tedavi icin yatirildi. Daha 6nce mevcut
yakinmast ile ilgili herhangi bir tedavi veya tetkik oykiisii yoktu. Hastanin muayenesinde sag iist goz kapaginin ileri
derece 6demli, hiperemik, nazal endoskopide sag orta meatusun 6demli oldugu goriildii. Hafif goz kiiresi asagi
deviasyonu mevcuttu (Sekil 1). Tam kan tetkiki notrofil hakim lokositoz diginda olagandi.

Z ™

Sekil 1 : Olgunun sag g6z kapag: goriintiisii.

GOz muayenesinde kapak 6¢demi diginda gorme keskinligi ve hareketleri normal, norolojik fizik baki olagan idi.
Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sa§ taraf etmoidal, maksiller ve frontal siniizit mevcuttu.BT de
kesit alanina giren frontal lobta ensefalit siiphesi goriilmesi tizere MRI istendi. MRI da olgunun sag frontal apsesi
oldugu net olarak izlendi (Sekil 2).

Sekil 2A : Koronal BT kesidi, sag pansiniizit (siyah ok).
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Sekil 2B : Koronal MRI kesitte sag frontal lop apse kavitesi (kirmiz1 ok)

Intraven6z antibiyotik tedavisi aerop ve anaerop (seftriakson 2x1 gr IV + metranidazol 2x500 mg IV) kombine
olarak diizenlendi. Tetkikleri tamamlanip beyin cerrahi goriisii ile hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.

Sekil 3 : Sag frontal siniis 6n duvari icine alan supraorbital rim kraniyotomi sonrasi inferiorda frontal siniis
kavitesi superiorda frontal siniis durasi ekspozisyonu (siyah ok)

Beyin omurilik sivis1 ( BOS) basinciyla ilgili degisiklere neden olmamak icin 6nce beyin cerrahisi ekibince 2x3 cm
boyutlarinda sag supraorbital rim posteriorundan frontal kraniyotomi yapildi (Sekil 3). Apse lokalizasyonu iizeri
dura insizyonunu takiben parankimden farkli kivamda, kirli gri renkte organize klivaj veren kapsiil yapist heniiz
olusmamis erken kapsiiler donem apse ve etrafindaki granulasyon dokusu ¢ikarildi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Apse tizeri dura insizyonunu takiben parankimden farkli kivamda kavitenin lokalizasyonu (siyah ok).

Materyalden kiiltiir ve histopatolojik tetkikler i¢in 6rnek alindi. Duranin gergin kapanmamasi icin galeal doku ve
fibrin doku yapistirici ile duraplasti yapildi. Kraniyotomi flebi yerlestirildi. Siniizit kafa i¢in komplikasyonunun
cerrahi tedavisinde kafa i¢i basing artig1 ve rinore riski nedeniyle dnce beyin apse drenaji, sonrasinda Kulak Burun
Bogaz (KBB ) ekibince endoskopi esliginde sag uncinektomi anterior etmoidektomi, maksiler sinoskopi yapildi.
Frontal resese beyin cerrahi tarafindan agilan kraniyotomi penceresi oldugu icin endonazal girisim yapilmadi,
eksternal frontal siniis i¢cinden enflame mukoza temizlenerek orta meatus gecisi sagland1 (Sekil 3-4) .

Intraoperatif ve erken postoperatif komplikasyon izlenmeyen hasta postop ekstiibe edilip servise alind1 ve kontrol
BT sonras1 7. giiniinde intaniye takibi altinda 6 hafta seftriakson tedavisi almaya devam etti. Intra operatif alinan
abse Kkiiltiiriinde iireme olmadi. Bu durum antibiyotik baskist altinda iken materyal alimima baglandi. Olgunun
sorunsuz gecen 2.ay kontrol MRI tetkikinde preop abse lokalizasyonunda fibrotik kalinti diginda olagan bulgular
izlendi.

Tartisma ve Sonug

Goz kapagi enflamasyonlar1 basta siniizit olmak iizere travma, dental apse, peribulber operasyonlar, kapal kiriklar,
panoftalmi, septisemi, dakriyosistit, immiinsiipresyon gibi bir¢cok sebepten kaynaklanabilir. Olgular kargimiza
farkli klinik tablolarla c¢ikabilmektedir. Orbita enfeksiyonlarinin tarifinde cesitli semalar ve siniflandirmalar
kullanilmaktadir [5,6] . En sik Chandler’in yapmis oldugu siniflama ile bes grupta incelenmektedir. Bunlar
preseptal seliilit ,orbital seliilit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernoz siniis trombozudur [7,8].

Siniizitin intrakraniyal komplikasyonlar1 ise menenjit, ekstradural apse, intrakranial apse, subdural ampiyemdir.
Piiriilan rinore, ates, frontal-retroorbital bas agrisi, kisilik degisikligi, nobet, bulanti, kusma, ense sertligi, fotofobi
beyin apselerindeki baglica belirtileridir. S.aureus, Streptokoklar, H.influenza ve bakteroides tiirleri en sik
etkenlerdir [4,6]. Olgumuzun sag iist goz kapag tam kapali olmasina ragmen gorme keskinligi ve norolojik
muayenenin normal olmasi, radyolojik sonuglar1 degerlendirilinceye kadar tablonun beklenenden daha hafif
oldugunu diislindiirmiistiir. Ayrica olgunun hikayesinde g6z kapagi 6deminin bir aydir olmasi ve hafif basagrisi
disinda yakinmasinin olmamasi maliginite ve diger non-enfeksiyoz nedenleri de diistindiirmdigtiir.

Siniizitin intrakraniyal komplikasyonlar1 tanisinda BT hem taninin dogrulanmasi hem de paranazal siniis ve
orbitanin diger patolojilerinin degerlendirilmesinde yararlidir. Biz de olgumuzda ilk olarak BT c¢ekilmesini tercih
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ettik [9]. Ancak intrakraniyal apse diisiindiigiimiizde kontrastlh MRI'ye bagvurduk. MRI , kavernoz siniis trombozu
ve intrakraniyal apse gibi komplikasyonlar1 degerlendirmede klinisyene ilave yardimci olan bir yontemdir [8-10].

Siniizit komplikasyonu intrakraniyal frontal lob apseleri en sik akut veya kronik frontal ve etmoidal siniizitlerden
kaynaklanir. Frontal siniis yaralanmasi sonrasinda hem kisa hemde uzun siireli takiplerde akut ve kronik siniizit,
mukosel, osteomyelit, menenjit ve beyin apsesi en sik karsilagilan komplikasyonlardir [10,11]. Rinojenik beyin
apsesinin sekli, yeri ve biiylikliigii kararsizdir, ¢iinkii frontal siniisiin posterior duvari - enfeksiyonun ana yolu, yeri,
boyutu ve frontal loblarla olan iliskisi degiskendir [10]. Beyin apselerinde de tedavide yaklasimlar1 halen tartismali
olmakla birlikte 20 mm'den biiyiik abselerin tedavisinde cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi metodlari
igne aspirasyonu ve cerrahi eksizyondur [10]. Olgumuzda oldugu gibi endoskopi asiste eksternal yaklasimla hem
primer siniizit tedavisi hemde komplikasyonu intrakranial abse eksizyon yapilabilir [11]. BOS basinciyla ilgili
degisiklere neden olmamak icin 6nce beyin cerrahisi ekibince apse drenaji, sonrasinda KBB ekibince endoskopik
cerrahinin yapilmasi 6nemlidir. Cerrahi eksizyon uygulanan kafa kaidesi cerrahisinde BOS kacagini dnlemede
kullanilan fibrin doku yapistiricisinin dura defektinin tamirinde de faydali oldugu bildirmistir [4,9,12]. Bizde
olgumuzda duranin gergin kapanmamast i¢in galeal doku ve fibrin doku yapistirici ile duraplasti uyguladik.

Sonug olarak g6z kapaklarinda sislik ve kizariklik ile gelen olgularda tam KBB muayenesi yaninda oftalmolojik
muayene ile glob hareketleri ve gérme keskinligi ayrintili olarak degerlendirilmeli, ayirici tanidaki hastaliklar
diistiniilerek gerekli tetkikler 6zellikle radyolojik inceleme tam yapilmalidir. Paranazal siniis enfeksiyonlarinda goz
komplikasyonlar1 ve hayati tehtid edecek frontal lob abselerin sessiz kalabildigi unutulmamali bu agidan daha
ayrintilt tetkik edilmelidir. Hastanin genel durumuna ve 6ykiisiine giivenerek ,tam arastirma yapilmadan steroid
tedavisinden kacinilmali, sessiz kalmig hayati tehdit edici tablolar mutlaka akilda bulunmalidir [12,13]. Tedavide
multidisipliner yaklagilmali g6z ,n6roloji, beyin cerrahisi de tedavi siirecine dahil edilmeli. Ameliyat tekniginde
BOS basinci degisiklikleri acisindan dnce beyin cerrahisi sonra KBB hekimi islem yapmali , bu hastalarin tedavi
stireci ve sonrasinda da frontal siniis ostium kapanmasina sekonder gelisecek ikincil enfeksiyonlar1 yakin takibi
unutulmamalidir.
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