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Ozet

Amag: Nazal septal abse nadir goriilen bir durumdur
ancak potansiyel olarak yagami tehdit eden intrakraniyal
komplikasyonlara ve kozmetik burun deformitesine
neden olabilir. Tedavi edilmedigi takdirde osteomiyelit,
orbital ve intrakraniyal apse, menenjit ve kavernoz siniis
trombozu gibi potansiyel olarak yasami tehdit eden
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Travma, nazal septal
apsenin en yaygin nedenidir ve daha az siklikla nazal
cerrahi, siniizit, grip, kontrolsiiz diyabetes mellitus ve
immiin yetmezlik ile iliskilidir. Nazal septal apsenin
uygun tedavisi taniy1 hizli koyup yeterli cerrahi drenaj ile
birlikte parenteral antibiyotik tedavisi ile olmaktadir.
Olgu: 24 yasinda kadin kasta 7 giindiir bag agris1 ve burun
tikaniklhig1 sikayetleri artmasi iizerine acil servise
bagvurdu. Travma  Oykiisii, ek hastaligt  ve
immunsiipresyon durumu yoktu. 13 giin 6nce covid
gecirme Oykiisii vardi. Muayenede septumda bilateral
fluktuasyon, supratipte palpasyonla kikirdak destek
yetersizligi, nazal dorsumda ddem ve bilateral periorbital
O0dem gozlendi. Hasta interne edildi septal mukozal
insizyon ile 10 cc hemopiiriilan drenaj yapildi ve bilateral
merosel tampon koyuldu. Piiriilan materalyal kiiltiir
antibiyograma  gonderildi. Enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu neticesinde meropenem ve teikoplanin iv
tedavisi baglandi. 3. giiniinde hastanin perorbital 6demi
artmigti. Bilateral merosel tamponlar ¢ikarildi. Septal
mukozanin 6demli ve septumda fluktuasyon oldugu
goriildii. Septal mukozal insiyon sonras1 yogun piiriilans
ve septal kartilajin totale yakin nekroze oldugu goriildii,
kavite ici aspire edildi. Dorsum palpasyonunda K
noktasinda destegin tama yakin kayboldugu goriildii.
Kavite RIF ile yikand: ve silikon tampon koyularak
stitiire edildi. Operasyon sonrasi takibinde giinliik olarak
klinik ve laboratuvar tetkiklerinde iyilesme goriildii. 10.
giiniinde silikon tampon c¢ikarildi Nazal kavite olagan
goriiniimde ve nazal dorsumda K noktasinda palpasyonla
destek zayiflamis ve perorbital ©Odem tamamen
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Abstract

Objective: Nasal septal abscess is a rare condition, but
it can cause potentially life-threatening intracranial
complications and cosmetic nasal deformity. If left
untreated, potentially life-threatening complications
such as osteomyelitis, orbital and intracranial abscess,
meningitis, and cavernous sinus thrombosis can occur.
Trauma is the most common cause of nasal septal
abscess and is less frequently associated with nasal
surgery, sinusitis, influenza, uncontrolled diabetes
mellitus, and immunodeficiency.  Appropriate
treatment of nasal septal abscess is based on rapid
diagnosis and adequate surgical drainage and
parenteral antibiotic therapy. Case: A 24-year-old
woman applied to the emergency service with
complaints of headache and nasal congestion for 7
days in the muscle. She had no history of trauma,
comorbidity and immunosuppression. He had a history
of covid 13 days ago. On examination, bilateral
fluctuation in the septum, insufficiency of cartilage
support with palpation in supratip, edema in the nasal
dorsum and bilateral periorbital edema were observed.
The patient was interned, a septal mucosal incision was
made, and 10 cc of hemoppurulent drainage was
performed and bilateral merocele tamponade was
placed. Purulent material culture was sent to
antibiogram. As a result of the consultation of
infectious diseases, meropenem and teicoplanin iv
treatment was started. On the 3rd day, the patient's
perorbital edema increased. Bilateral merocele
tampons were removed. It was observed that the septal
mucosa was edematous and there was fluctuation in
the septum. After the septal mucosal incision, intense
purulence and near-total necrosis of the septal cartilage
were observed, and the cavity was aspirated. In the
dorsum palpation, it was observed that the support was
almost completely lost at the K point. The cavity was
washed with RIF and sutured with a silicone pad. In
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gerilemigsti. Parenteral tedavi 10 giine tamamlandi.
Amoksisilin+Klavulonat ve Siprofloksasin 5 giin daha
devam edilmesi Onerilerek hasta taburcu edildi. Post op
kontroliinde K noktasinda destek yetersizligi disinda ek
patolojik bulgu gozlenmedi. Sonug: Atravmatik nazal
septal apse gelisimi nadirdir. Ancak akut siniizit ile
birlikte immiinsiiprese hastalarda ve c¢ocuklarda
bildirilmis vakalar mevcuttur. Olgumuzda komorbid bir
durum olmamasina ragmen covid sonrasi siniizitle
beraber septal abse gelismis olmasi Covid-19’un mukoza
tizerinde yaptig1 destriiktif inflamatuar siire¢ gdz oniine
alindiginda covid-19’un septal abse etyolojisinde rol
oynayabilecegini diisiinmekteyiz. Nazal septal abse, ciddi
intrakraniyal komplikasyonlar1 ve kozmetik burun
deformitesini 6nlemek icin parenteral genis spektrumlu
antibiyotikler, uygun drenaj ve destriikte olmug septal
kikirdagin rekonstriiksiyonu ile yonetilmelidir.
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the postoperative follow-up, daily clinical and
laboratory examinations improved. On the 10th day,
the silicone pad was removed. The nasal cavity was in
normal appearance and the support at the K point in
the nasal dorsum was weakened by palpation and the
perorbital edema was completely regressed. Parenteral
treatment was completed in 10 days. Amoxicillin +
Clavulanate and Ciprofloxacin were recommended to
be continued for 5 more days and the patient was
discharged. In the post-op control, no additional
pathological finding was observed, except for the lack
of support at the K point. Conclusion: The
development of atraumatic nasal septal abscess is rare.
However, there are cases reported in
immunosuppressed patients and children with acute
sinusitis. Although there was no comorbid condition in
our case, we think that covid-19 may play a role in the

etiology of septal abscess, considering the destructive
inflammatory process of Covid-19 on the mucosa, the
development of septal abscess with sinusitis after
covid. Nasal septal abscess should be managed with
parenteral broad-spectrum antibiotics, appropriate
drainage, and reconstruction of the destroyed septal
cartilage to prevent serious intracranial complications
and cosmetic nasal deformity.

Anahtar kelimeler: covid, septal abse Keywords: covid, septal abscess

Giris

Nazal septal apse, nazal septum ile onu 6rten mukoperikondriyum ve/veya mukoperiosteum arasindaki boslukta
piiriilan materyal toplanmasi olarak tanimlanir [1]. Nazal travma ve iligkili septal hematomun, septal abse
olusumunda en yaygin faktor oldugu diisiiniilmektedir [2]. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda septal absenin spontan
olarak gelismesi hem immiinsiiprese hem de bagisiklig1 yeterli hastalarda bildirilmisken, [3] bazi ¢aligmalarda
spontan nazal septal abseler esas olarak immiinsiiprese hastalarda bildirilmistir. Bagisiklig1 yeterli yetiskinlerde
atravmatik spontan nazal septal apse ile ilgili birkac rapor bulunmaktadir.[4] Bizim vakamizda da immdiinsiipresyon
durumu olmaksizin atravmatik septal abse gelismesi literatiire katki acisindan dnemlidir.

Nadir goriilen bir durumdur ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden intrakraniyal komplikasyonlara ve
kozmetik burun deformitesine neden olabilir [5]. Tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit eden komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilir [6]. Nazal septal apsenin uygun tedavisi taniy1 hizli koyup yeterli cerrahi drenaj ile birlikte
parenteral antibiyotik tedavisi ile olmaktadir [7]. Nazal septal apsenin en sik goriilen semptomu burun
tikanikligidir. Bag agrisi, ates ve perinazal hassasiyet gibi semptomlar ile de hastalar bagvurabilmektedir [5]. Covid
enfeksiyonu sonrasi siddetli bas agris1 ve burun tikanikligr sikayeti artmasi nedeniyle tarafimiza bagvuran septal
abse olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

24 yaginda kadin kasta 7 giindiir bag agris1 ve burun tikanikligi sikayetleri artmasi iizerine acil servise bagvurdu.
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Travma Oykiisii, ek hastalig1 ve immunsiipresyon durumu yoktu, 13 giin 6nce covid enfeksiyonu gecirme Oykiisii
vardi. Fizik muayenede; septumda bilateral fluktuasyon, supra tipte palpasyonla kikirdak destek yetersizligi, nazal
dorsumda 6dem ve bilateral periorbital ddem gozlendi. Paranazal Siniis BT'sinde septal mukozal 6dem, ozellikle
anterior septum bolgesinde mukozal genisleme ve kolleksiyon goriildii.(Sekil 1-2-3)

Sekil 1 : Koronal Plan Paranazal BT

Sekil 3 : Aksiyel Plan Paranazal BT
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Hasta interne edildi septal mukozal insizyon ile 10 cc hemopiiriilan drenaj yapildi ve bilateral merosel tampon
koyuldu. Piiriilan materalyal kiiltiir antibiyograma gonderildi. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu neticesinde
meropenem ve teikoplanin iv tedavisi baglandi. 3. giiniinde hastanin perorbital 6demi artmisti. Bilateral merosel
tamponlar c¢ikarildi. Septal mukozanin 6demli ve septumda fluktuasyon oldugu goriildii. Septal mukozal insiyon
sonrast yogun piiriilans ve septal kartilajin totale yakin nekroze oldugu goriildii, kavite i¢i aspire edildi. Dorsum
palpasyonunda ‘K’ noktasinda destegin tama yakin kayboldugu goriildii. Kavite RIF ile yikandi ve silikon tampon
koyularak siitiire edildi. Operasyon sonrasi takibinde giinliik olarak klinik ve laboratuvar tetkiklerinde iyilesme
goriildii. 10. giinlinde silikon tampon c¢ikarildi Nazal kavite olagan goriiniimde ve nazal dorsumda K noktasinda
palpasyonla destek zayiflamis ve perorbital 6dem tamamen gerilemisti. Parenteral tedavi 10 giine tamamlandi.
Amoksisilin+Klavulonat ve Siprofloksasin 5 giin daha devam edilmesi Onerilerek hasta taburcu edildi. Post op
kontroliinde ‘K’ noktasinda destek yetersizligi disinda ek patolojik bulgu gozlenmedi.

Tartisma

Nazal septal apse ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Tibbi literatiirde siirli sayida bildirim yapilmas: nedeniyle
insidansi net olarak bilinmemektedir.

Nazal travma ve iligkili septal hematomun, septal abse olusumunda en yaygin faktor oldugu diistiniilmektedir [2].
Daha az siklikla nazal cerrahi, siniizit, grip, kontrolsiiz diyabetes mellitus ve immiin yetmezlik ile
iligkilidir[1,6,7,8]. Literatiirdeki baz1 caligmalarda septal absenin spontan olarak gelismesi hem immiinsiiprese hem
de bagisikligi yeterli hastalarda bildirilmisken [2], bazi ¢alismalarda spontan nazal septal abseler esas olarak
immiinsiiprese hastalarda bildirilmigtir. Bagisiklig1 yeterli yetigkinlerde atravmatik spontan nazal septal apse ile
ilgili birka¢ rapor bulunmaktadir [3]. Bizim vakamizda da immiinsiipresyon durumu olmaksizin atravmatik septal
abse gelismesi literatiire katki agisindan 6nemlidir.

Literatiir verilerine bakildiginda COVID pandemisinden sorumlu patojen olan SARS-CoV-2’nin ACE-2
reseptoriinii eksprese eden bir hiicreyi enfekte edip ve bunun sonucu olarak genig bir hastalik spektrumuna neden
olabildigi goriilmiistiir. SARS-CoV-2 hiperkoagiilasyon durumunu indiiklemesiyle, cesitli organ sistemlerine
dolayl olarak zarar vererek destriiktif klinik tablolara yol agcabilmektedir [9]. Yapilan ¢aligmalar 1s1§inda SARS-
CoV-2 enfeksiyonunda, artmis bir dizi sitokin seviyesi nedeniyle epitelyal ve endotelyal hiicrelerin yaygin nekrozu
bildirilmistir. Bu durumun kesin patofizyolojik mekanizmas1 belirsizligini korumakla birlikte literatiirde diger
viriisler (influenza vb.) tarafindan tiretilene benzer bir sitokin kaynakli endotel yikimi teorize edilmigtir [10-11].

Literatiirde yapilan bazi calismalarda, COVID enfeksiyonu gegiren hastalarda deri ve mukoza iizerinde
destriiksiyon olusturdugunu gosteren vakalar bildirilmistir [12]. Ayrica COVID enfeksiyonu ile gelisen spontan
septal abse olgular1 da goriilmiistiir [11,13]. Biz de kendi vakamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda, COVID
enfeksiyonunun; epitel ve endotel iizerinde yapmis oldugu destriiksiyon neticesinde olusan klinik tabloya etki
ettigini diisiinmekteyiz.

Nazal septal apsenin en sik goriilen semptomu burun tikaniklifidir. Bag agrisi, ates ve perinazal hassasiyet gibi
semptomlar ile de hastalar bagvurabilmektedir [4].

Bir hematomun piiriilansa ilerlemesi 3 giin i¢cinde baglayip, 5 ila 7 giin i¢inde apseye yol acabilmektedir. Tanida bir
giin gecikmenin, kavernoz siniis trombozu ve menenjit gibi daha ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol

actig1 gosterilmistir [5].

Septal abse tanisinin koyulmasi kolaydir. Basit bir anterior rinoskopi ile nazal kaviteyi unilateral ya da bilateral
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kapatan, septum mukozasinda fluktuasyona yol acan hematom/piiy birikimi saptanabilir.[5] Bizim vakamizda geg
bagvuru sebebiyle kikirdak dokusunda totale yakin nekroz meydana gelmisti. Boyle bir durumda yapilacak sey
nekrotik dokular eksize ve/veya debride edip, ilerleyen zamanda kikirdak veya kemik doku ile rekonstriikte
etmektir. Ayrica absenin lokal ve sistemik yayilimina bagh olarak intrakranial abse, menenjit, orbital abse gibi
komplikasyonlariin olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenlerden dolay1 erken tani koymak oldukca onemlidir.
Erken tan1 koyup miidahele etmek morbidite ve mortaliteyi diisiirecektir.

Septal absenin tanisinda BT'nin tavsiye edildigi durumlar vardir [6]. Ancak basit ve ucuz tanisal yontemler
oncelikli olarak tercih edilmelidir.

Tedavide absenin insizyon ve drenaji, yeterli hidrasyon ve parenteral antibiyotik tedavi gereklidir. Nekrotize olmusg
kikirdak ve dokular digar1 alinir, kesi yerine yerlestirilen penrose dren ile kaviteye yerlestirilen tampon, tekrardan
kan ve pily birikmesini 6nlenir [1,6,7,8]. Nekroze olmus kikirdak doku yerine kikirdak greft ile rekonstriiksiyonu
Onerilmektedir [2].
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