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Olgu Sunumu / Gase Report

Idiopatik trombositopeni zemininde gelisen
spontan septal hematom: Nadir bir olgu

Spontaneous septal hematoma developing on underlying idiopathic thrombocytopenia: a rare case
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oz

Septal hematom, siklikla travma ya da cerrahi sonrasi goriilen,
kemik ya da kikirdak septum ile mukoperiosteum ya da
mukoperikondrium arast kan géllenmesi ile karakterize klinik
bir durumdur. Septal hematomun spontan gelismesi ¢ok nadir
bir klinik durumdur. Bu yazida, burnun 6n kisminda sislik
ve giderek artan burun tikaniklig: yakinmasi ile bagvuran ve
spontan septal hematom tanisi ile ameliyat edilen 69 yasinda
bir kadin hasta sunuldu.

Anabhtar sézciikler: Septal hematom; spontan; trombositopeni.

Septal hematom, siklikla travma ya da cerrahi sonrast
goriilen, kemik ya da kikirdak septum ile mukoperios-
teum ya da mukoperikondrium arast kan géllenmesi ile
karakterize klinik bir durumdur. Septal hematom ve
apselerin %75’1 travma sonrast gorilmektedir.! Burun
travmasi sonrast nadir gorilen septal hematom ani
gelisebilecegi gibi travmadan birka¢ giin sonra da geli-
sebilmektedir. Septal hematom erken taninip, tedavi
edilmezse septal apse gelisebilir. Cocukluk ¢aginda
septal kikirdak hasarinin en sik nedeni hematom ve
sonrasinda gelisen apse formasyonudur.? Septal kikirdak
ve mukoperikondrium arasina giren kan, bu iki yapiy:
birbirinden ayirmakta ve mukoperikondrium vasita-
styla beslenen kikirdakta iskemi ve nekroz gelismesine
neden olabilmektedir. Bu iskemik ve nekrotik ortam
mikroorganizmalar i¢in uygun bir kiltir olusturmakta
ve genellikle septal apse ile sonuglanmaktadir. Etken

ABSTRACT

Septal hematoma is a clinical condition characterized by
swelling of blood between cartilage or bony nasal septum and
mucoperichondrium or mucoperiosteum that often occurs
after trauma or surgery. Spontaneous development of septal
hematoma is a very rare clinical situation. In this article, we
report a 69-year-old female patient who was admitted with a
swollen nose at the front and increasing complaints of nasal
obstruction and later underwent surgery with the diagnosis of
spontaneous septal hematoma.
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mikroorganizmalar genellikle stafilokoklardir. Muayene
de burunda gekil bozuklugu, 6dem, ekimoz, mukozal
6dem ve hiperemi bulgular: ile kargilagilmaktadir.”
Septal hematomun spontan gelismesi ise son derece nadir
bir durumdur. Burada spontan septal hematom tanist ile
ameliyat edilen bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yaginda kronik bébrek yetmezligi olan
kadin hasta burnun 6n kisminda siglik ve bir ay icinde
giderek artan burun tikanikligi yakinmas: ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde her iki burun boslugunda tama
yakin darlik, burunda 6dem, dokunmakla hassasiyet
olugturan ve fluktuasyon veren septal hematom goriini-
mu vard: (Sekil 1). Hastanin atesi normaldi. Paranazal
sinis bilgisayarli tomografisi (BT)nde nazal septum
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Sekil 1. Her iki burun boslugunu tama yakin kapatan spontan
septal hematomun ameliyat oncesi goriintisii.

anteriorunda her iki burun boslugunu daraltan yaklagik
3 cm capinda diizgiin siirli yumugak doku gorinimi
tespit edildi (Sekil 2). Hemogramda sadece trombosi-
topeni (20.000/pL) ve hafif anemi (11.6 g/dL) saptan-
di. Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi. Hastaya trombo-
sit replasmani yapildiktan sonra, lokal anestezi altinda
acil olarak cerrahi drenaj uyguland: ($ekil 3). Vertikal
hemitransfiksiyon insizyonu yapilarak, mukoperikond-
rium ve septal kikirdak arasina girildi. Buray: dolduran
hematom drene edildi. Kikirdakta nekroz gozlenmedi.

Sekil 2. Septal hematomla uyumlu bilgisayarli tomografi
gorlintisi.

Bu iki yap: arasina dren ve her iki burun boslugununa
tampon yerlestirildi. Hastaya ameliyat sonras: intraven6z
2x1 gr ampisilin + sulbaktam baglandi. Yedi giin boyunca
antibiyotik tedavisine devam edildi. Dren ve tamponlar
tgiinct gin ¢ekildi. Alti aylik takip siiresince fonksiyonel
ve kozmetik bir bozukluk ve niiks gézlenmedi. Ameliyat
sonrast takibinde trombosit sayisinin disik olarak sey-
rettigi tespit edildi. Trombositopeninin etyolojisini arag-
tirmak tizere hasta hematoloji bélimiine konstlte edildi.
Trombositopeni etyolojisi bulunamayan hastada idiyopa-
tik trombositopeni oldugu diigtinilda.

TARTISMA

Nazal septum hematomu, kemik septum ile mukope-
riosteum ya da kikirdak septum ile mukoperikondrium
arast kan gollenmesi ile karakterize klinik bir durumdur.
Yaklagik dort olgunun U¢l travma nedeniyle olugur.lV
Daha nadir nedenler arasinda her tiirlii nazal cerrahi,
vestibl fronkilozu, dis hastaliklari/cekimi, influenza,
akut sfenoidit ve etmoidit gibi nedenler yer alir.¥! Insan
bagisiklik yetmezligi virisi gibi immiin siprese hasta-
larda, insiiline bagimli diyabette ve sarkoidoz da spontan
septal hematom gelisebilecegini bildiren yayinlar da
vardir.’) Chung ve ark.nal® gore literatiirde bildirilen g
idiyopatik septal apse olgusu bulunmaktadir. Blahovdl”
241 ¢ocuk tzerinde bes yillik bir sirecte yaptigi calig-
mada nasal travma nedeni ile gelisen septal hematom
ve apseleri incelemistir. Bu olgularin 98’inde deviasyon,
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Sekil 3. Ameliyat sonrast 15. giinde nazal muayene
gorlntiisii.
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subluksasyon ve kirik gibi septal patolojiler oldugunu
ifade etmigtir. Septal hematom geligme siiresinin ise
2.2-12.5 giin oldugunu ve ayni hasta grubu igerisinde
sadece iki kiside radyolojik gorintiilemede burunda kiritk
tespit edildigini bildirmislerdir. Septal hematomda burun
tikanikligi, burunda hassasiyet, zaman zaman bag agrisi
ve burun ucunda palpasyonla agri olabilir. Olgumuzda
travma Oykist olmayan ve bir ay icerisinde yavag yavag
gelisen burun tikaniklig: dykisi vardi. Septal hematom
zamaninda midahale edilmedigi takdirde enfekte olarak
septal apseye doniigebilir. Septal apseye dontsen hastalar-
da ates ve toksik tablo klinige eklenir.®! Bu durum nazal
kikirdaklar: harap ederek burunda ciddi sekil bozukluk-
larina yol agabilir. Ayrica apsenin lokal ve sistemik yay1-
limina bagli olarak siniizit, intrakraniyal apse, menenjit,
orbital apse gelisebilmektedir.”’! Nazal septal hematomun
tanist klinik olarak muayene ile konurken taniya BT de
yardimct olur. Hematom travma sonrasi birka¢ giinde
yavas bir sekilde gelisebilecegi i¢in ilk muayene normal
bile olsa hasta iki gin sonra yeniden degerlendirilmeli-
dir. Muayenede varsa tiim kan pihtilar: temizlenmeli ve
hematom stiphesi varsa septum bir kiiret yardimiyla palpe
edilmeli ve mutlaka igne ile mukozaya girilip altta birik-
mis kan olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Ayrica topi-
kal vazokonstriktérler kullanilarak gortis daha iyi hale
getirilmelidir. Hematom olugan mukoza vazokonstriktor
ilaglarla kiigilmemektedir. Hematom pembe-kirmizi
veya koyu mavi renkte goziikebilir. Bilgisayarli tomog-
rafide ise yumusak doku yogunlugunda yuvarlak/oval
sekilli kemige gore hipodens izlenen lezyonlar goriilebi-
lir. Nazal septal hematomun erken tan: ve uygun tedavisi
ozellikle uzun dénem komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
onemlidir. Septal hematom, apse ile sonuglanirsa septal
kikirdakta nekroz geligebilir. Septal hematom ¢ giin gibi
kisa bir siirede enfekte olabilmekte ve dordiinci giinde
nekroz baslayabilmektedir. Tedavide vertikal hemit-
ransfiksiyon insizyonu yapilarak, mukoperikondrium ve
septal kikirdak arasina girilip cerrahi drenaj yapilmali,
varsa nekrotik dokular debride edilmelidir. Nekroza
bagli semer burun deformitesi gelismisse es zamanli oto-
log kikirdaklarla septal rekonstriksiyon yapilmalidir.(!%
Bizim hastamizda nazal septum harabiyeti olmadig: i¢in
yalnizca drenaj yapildi.

Sonug olarak, nazal septal hematom ve apsede dik-
katli bir fizik muayene ve takip ¢ok 6nemlidir. Hastanin
yakinmasi veya muayenesinde hicbir bulgu olmasa bile
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hasta ebeveyni iki giin sonra yeniden muayeneye gelmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda
nazal ve intrakraniyal komplikasyonlar:1 6nlemek i¢in
hematom veya apse acil olarak drene edilmeli ve antibi-
yotik tedavisi baglanmalidir. Spontan septal hematom,
nadir gorilen ve altta yatan bagka bir hastalifa isaret ede-
bilen klinik bir durumdur. Tedavideki gecikme, burunda
ciddi gekil bozukluklarina neden olabilir. Burun tikanik-
liginin etyolojilerinden birinin de spontan septal hema-
tom olabilecegi akilda tutulmali, bu olgularda kanama
diyatezi aragtirilmalidir.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
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