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Septoplasti sonrasi ¢ok ge¢c komplikasyon: Septal apse

Very late complications after septoplasty: septal abscess
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Nazal septal apse kikirdak veya kemik septum ve mukoperi-
kondriyum veya mukoperiost arasinda irin birikmesi olarak
tanimlanir. Nazal septal apse en stk burun tikanikligi ve agr:
ile kendini gosterir. Bu yazida, septoplasti ameliyatindan dért
ay sonra Pseudomonas aeruginosa kaynakli septal apse kompli-
kasyonu geciren 46 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Bildigimiz
kadariyla, bu septoplasti ameliyat1 komplikasyonu olarak en ge¢
bildirilen septal apsedir.

Anabhtar sézciikler: Komplikasyon; nazal travma; septal apse.

Septal apse kikirdak veya kemik septum ile muko-
perkondriyum veya mukoperiost arasina irin birikme-
sidir. En sik nazal travmaya bagli olusan hematom
zemininde gelisir.?) Diger nedenler cerrahi, yabanci
cisimler, siniizit, fronkdlit, dis enfeksiyonlar: olarak
sayilabilir.™¢ Immiin yetmezlik, diyabetes mellitus
(DM), sarkoidoz da etyolojik faktor olarak bildirilmig-
tir.”¥) Bu yazida septoplasti sonrast ¢ok ge¢ donmede
mindr travmaya bagli olugan bir septal apse olgusu lite-
ratir bilgileri egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Aralik 2014’te cottle yontemiyle septoplasti ameliyati
yaptigimiz 46 yasindaki erkek hasta ameliyat sonrasi
dordinci ayda son ¢ giin stiiren burnun her iki tarafin-
dan nefes almada zorluk yakinmas: ile poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenede septumun ileri derecede

ABSTRACT

Nasal septal abscess is defined as a collection of pus between
the cartilage or bony septum and the mucoperichondrium or
mucoperiostium. Nasal septal abscess manifests itself most
often with nasal congestion and pain. In this article, we report a
46-year-old male patient with a Pseudomonas aeruginosa induced
septal abscess as a complication of septoplasty four months after
the surgery. As far as we know, this is the latest reported septal
abscess as a complication of septoplasty operation.
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kalinlastig1 ve nazal pasaji tama yakin kapattig1 goriilda.
Burun cildinde hiperemisi vard: ($ekil 1a). Hastanin
ameliyat sonrast ilk bir aylik takiplerinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Biyokimya incelemesinde prokalsi-
tonin <0.12 ng/mL, 16kosit 8500/uL olarak belirlendi.
Ates 38.1 °C idi. Yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde nazal septum kikirdak kesimi 6niinde
yaklagik 17x32 mm olarak 6lgiilen, nazal kavitede daral-
maya neden olan belirgin ekspansiyon lezyon, apse ola-
rak degerlendirildi ($ekil 2a, b). Hasta yapilacak iglem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami
alindi.

Hasta genel anestezi altinda acil ameliyata alindu.
Ameliyatin baginda septumdaki sislige enjektorle girildi
ve yaklagik 1.5 mL pirilan mayi drene edildi. Vertikal
hemitransfiksiyon insizyonu yapilarak, mukoperikond-
rium ve septal kikirdak arasina girildi. Apse posu direkt
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acildi. Yapilan degerlendirmede mukoperikondriyum
ileri derecede hipertrofikti (Sekil 1b). Septal kikirdakla-
rin bazi boliimleri nekrotikti. Nekrotik kistmlar debride
edildi. Apse posu 500 mL serum fizyolojik, rifamisin
(Rifocin® ampul) ve hidrojen peroksitle yikandi. Penroz
dren yerlestirilip “internal doyle nazal tampon” konuldu.
Ampirik seftriakson 2x1 intravenéz tedavisine bagland.
Apseden alinan kiltir sonucunda siprofloksasine duya-
rilt Pseudomonas aeruginosa tremesi tzerine dordiinci
giin oral siproflaksasin tablet 500 mg x 2’ye gecildi. Kan
kiltirinde dreme olmadi, penréz dren iglinci giin,
tamponlar besinci giin ¢ikartildi. Mukoperikondriyum
ve nazal kavite normal olarak degerlendirildi. Topikal

tomografl goriintisd.

Sekil 2. (a,b) Orbital yayilim da gosteren bir sol maksiller siniis mukoselinin bilgisayarl

139

Sekil 1. (a) Ameliyat oncesi burun sirtindaki iprei. (b) Tleri de‘r-ecede hipertrofik mukoerikondriyum: o

mupirosin ve oral siprofloksasin tedavisi iki hafta
boyunca devam edildi.

Hastanin ge¢mise yo6nelik yapilan sorgulamasinda
septoplasti ameliyat: sonrasinda burnundaki kabuklarla
surekli oynadig1, sigara paketinin i¢ine kulak temizleme
cubugu koyup giin i¢inde bunlarla burnunu temizledi-
gi 6grenildi. Burna major travma oykist, topikal ilag
kullanimi, madde kullanimi, immunsiipresan hastalik
veya dental sorunu yoktu. Kontrol altinda tip 2 DM
vardi. Kimyasal ya da tozlu ortamda bulunmamaktayd:.
Miidahaleden sonraki beginci ayda burun destegi ve pasa-
ji saglamdi. Semer burun deformitesi izlenmedi.
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TARTISMA

Septoplasti kulak burun bogaz cerrahisinde sik yapi-
lan ameliyatlardan biridir.”’ Literatiirde bildirilen ame-
liyat sonrasi komplikasyon oranit %5 ile %60 arasinda
degismektedir.'? Bu komplikasyonlardan en siklari
kanama, enfeksiyon, yapisiklik, hematom, apse, beyin
omurilik swvist (BOS) rinoresi, perforasyon olarak sayi-
labilir. Kanama ve apse erken dénemde goziiken kompli-
kasyonlardandir.[012

Hastalarda en sik yakinma burun tikanikligi ve
agridir.71% Subfebril ates ve tasikardi eslik edebilir.
Travma sonras: hematom safhasinda agrisiz burun tika-
nmiklig1 gorilebilir. Anterior rinoskopide burun ig¢inde
fluktuasyon veren sislik, kizariklik hassasiyet, burun
sirtinda hiperemi gorilir.?®! Muayene sirasinda burun
icindeki tim kan pihtilari temizlenmeli, hematom ve
apse siphesi varsa septum palpe edilmelidir. Enjektor

ile mukoza altina girilip aspire etmek taniya yardim-
cidir.¥

Septal kikirdagin beslenmesi perikondriyum araciligi
ile oldugundan kikirdak nekrozu gelismemesi i¢in erken
tan1 ve tedavi cok 6nemlidir. Tlk 24 ila 48 saat icinde iske-
mi, basing ve mikrobiyal etki kikirdak nekrozuna neden
olur.™ Bunun sonucunda semer burun deformitesi veya
istenmeyen fonksiyonel ve kozmetik sonuglar olugabilir.’!
Ambrus ve ark.! 16 septal apseye nazal drenaj ve anti-
biyotik tedavisi uygulamis ve i¢ olguda semer burun
deformitesi bildirmigslerdir. Septal apse aymi zamanda
potansiyel yasami tehdit eden bir hastaliktir. Burundaki
enfeksiyon komguluk, zengin perinéral lenfatik drenaj
ve fasiyal, angular, etmoid, oftalmik venlerdeki valv
sistemi yoklugundan dolay: kolaylikla yayilabilir.2>¢
Osteomiyelit, selilit, intrakraniyal apse, menenjit, kaver-
noz siniis trombozuna neden olabilir.”

Septal apsenin tedavisi acil olarak insizyon, dre-
naj ve intraven6z antibiyotik uygulanmasidir. insizyon
tek tarafli olarak horizontal ya da vertikal yapilabilir.
Iki tarafli insizyon eger sislik ¢ift tarafli ise ve septal
kikirdak saglamsa yapilmalidir.'3) Hastada kikirdak
nekrozu gelismis ise bu nekrotik dokular mutlaka temiz-
lenmeli, apse bosluguna penréz dren yerlestirilmeli,
boslukta yeniden sivi birikmesini engellemek i¢in iki
tarafli anterior nazal tampon konulmalidir. Piy drenaj
durduktan sonra, mukozal flepler oturuncaya kadar aym
islemler yenilenmelidir.[1015]

Burun girisi ve nazal kaviteye yeni dogan déneminden
itibaren bakteri kolonizasyonu olmakta ve normal flora
elemanlarinin yaninda %23 oraninda potansiyel patojen
Gram (-), %16 oraninda Gram (+) basiller, %39 oraninda
Staphylococcus epidermitis, %11 oraninda Staphylococcus
aureus ve %8 oraninda Escheria coli'ye rastlanmaktadir.t®
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Bu nedenle burun ameliyatlar1 temiz kontamine olarak
kabul edilir.'”) Septoplasti sonrasi lokal enfeksiyon ve
septal apse orani %0.4 ile %12.0 arasinda degisir."®!"!
Septum cerrahisi sonras: enfeksiyon profilaksisi amaciyla
antibiyotik kullanimi yaygin bir uygulama olmakla bir-
likte ameliyat sonras: enfeksiyonlarin sik gorilmemesi
nedeniyle etkinligi tartismalidir.

Disiik enfeksiyon riski oldugundan ameliyat son-
rasinda antibiyotik profilaksisi onerilmeyen!®202 ya
da ameliyat sonras1 drenaj ve enfeksiyonu 6nlemek icin
antibiyotik verilmelidir gérisiini savunan yayinlar var-
dir.'222 Olgumuzda ameliyat sonras: dénemde bir hafta
boyunca oral amoksisilin 1000 mg x 2 kullanild: ve daha
sonra tedavi sonlandirildi. Septoplasti ameliyatindan
apse gelisene kadar olan siirede bagka herhangi bir anti-
biyotik kullanilmad:.

Tani apsenin gelisim siireci ve hastanin ge¢ bas-
vurmast nedeniyle ortalama 4.5 ila 8 gin civarinda
konmaktadir.*! Bizim olgumuz da yakinmalarinin
baslamasinin t¢tinci gininde klinige bagvurdu ve ayni
gin ameliyat edildi. Yapilan sorgulamada burnundaki
kabuklarla siirekli oynadig1, hatta sigara paketinin i¢ine
kulak temizleme ¢ubugu koyup giin i¢inde bunlarla bur-
nunu temizledigini ifade etti. Hastanin ayrica kontrol
altinda DM’si varda.

Mikitie ve ark.'® calismalarinda septoplasti yaptikla-
r1 100 hastanin 12’sinde ameliyat sonras: erken dénemde
enfeksiyon bildirmis, bunlarin yedisinin drene etmeleri
gereken apse oldugunu, bir hastanin madde bagimlis:
oldugunu, bir hastanin DM’si oldugunu belirtmigler-
dir. Rudolph?¥ sunumlarinda burun ameliyat: sonrast
21. glinde hastada apse gelistigini ve kdiltiirde bizim
olgumuzda oldugu gibi Pseudomonas aeruginosa iredi-
gini bildirmiglerdir. Yapilan c¢aligmalarda septal apse-
den en sik izole edilen patojen Staphylococcus aureus'tur.
Streptococcus, diger anaeroblar ve Pseudomonas aeruginosa
da seyrek patojenler olarak rapor edilmistir. Hemofilus
influenza daha sik pediatrik hastalarda goralir.!2425]
Bizim olgumuzda ameliyat sonras: dérdiincii ayda septal
apse olustu. Yaptigimiz incelemede ameliyat sonras: bu
kadar ge¢ dénemde olugan septal apseye rastlamadik.

Sonug olarak, septoplasti ameliyat1 sonrasi uzun
dénem takip 6nemlidir. Hastalara burunlarini travmatize
etmemeleri, kiiciik sikayetlerde bile doktorlarina bagvur-
malari soylenmelidir. Tedavide gecikme geri dontigtimi
olmayan fonksiyonel ve kozmetik sorunlara; hatta hayati
tehlikeye varacak komplikasyonlara yol agabilir.
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