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Septoplasti sonrası çok geç komplikasyon: Septal apse

Very late complications after septoplasty: septal abscess

Cenk Evren,1 Volkan Bilge Yiğit,2 Mustafa Suphi Elbistanlı,3 Nevzat Demirbilek1

ÖZ

Nazal septal apse kıkırdak veya kemik septum ve mukoperi-
kondriyum veya mukoperiost arasında irin birikmesi olarak 
tanımlanır. Nazal septal apse en sık burun tıkanıklığı ve ağrı 
ile kendini gösterir. Bu yazıda, septoplasti ameliyatından dört 
ay sonra Pseudomonas aeruginosa kaynaklı septal apse kompli-
kasyonu geçiren 46 yaşında bir erkek hasta sunuldu. Bildiğimiz 
kadarıyla, bu septoplasti ameliyatı komplikasyonu olarak en geç 
bildirilen septal apsedir.
Anahtar sözcükler: Komplikasyon; nazal travma; septal apse.

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.
Keywords: Complication; nasal trauma; septal abscess.
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Septal apse kıkırdak veya kemik septum ile muko-
perkondriyum veya mukoperiost arasına irin birikme-
sidir.[1] En sık nazal travmaya bağlı oluşan hematom 
zemininde gelişir.[2] Diğer nedenler cerrahi, yabancı 
cisimler, sinüzit, fronkülit, diş enfeksiyonları olarak 
sayılabilir.[1-6] İmmün yetmezlik, diyabetes mellitus 
(DM), sarkoidoz da etyolojik faktör olarak bildirilmiş-
tir.[7,8] Bu yazıda septoplasti sonrası çok geç dönmede 
minör travmaya bağlı oluşan bir septal apse olgusu lite-
ratür bilgileri eşliğinde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Aralık 2014’te cottle yöntemiyle septoplasti ameliyatı 
yaptığımız 46 yaşındaki erkek hasta ameliyat sonrası 
dördüncü ayda son üç gün süren burnun her iki tarafın-
dan nefes almada zorluk yakınması ile polikliniğimize 
başvurdu. Yapılan muayenede septumun ileri derecede 

kalınlaştığı ve nazal pasajı tama yakın kapattığı görüldü. 
Burun cildinde hiperemisi vardı (Şekil 1a). Hastanın 
ameliyat sonrası ilk bir aylık takiplerinde herhangi bir 
patoloji izlenmedi. Biyokimya incelemesinde prokalsi-
tonin <0.12 ng/mL, lökosit 8500/μL olarak belirlendi. 
Ateş 38.1 °C idi. Yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemesinde nazal septum kıkırdak kesimi önünde 
yaklaşık 17x32 mm olarak ölçülen, nazal kavitede daral-
maya neden olan belirgin ekspansiyon lezyon, apse ola-
rak değerlendirildi (Şekil 2a, b). Hasta yapılacak işlem 
hakkında bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş hasta onamı 
alındı.

Hasta genel anestezi altında acil ameliyata alındı. 
Ameliyatın başında septumdaki şişliğe enjektörle girildi 
ve yaklaşık 1.5 mL pürülan mayi drene edildi. Vertikal 
hemitransfiksiyon insizyonu yapılarak, mukoperikond-
rium ve septal kıkırdak arasına girildi. Apse poşu direkt 
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açıldı. Yapılan değerlendirmede mukoperikondriyum 
ileri derecede hipertrofikti (Şekil 1b). Septal kıkırdakla-
rın bazı bölümleri nekrotikti. Nekrotik kısımlar debride 
edildi. Apse poşu 500 mL serum fizyolojik, rifamisin 
(Rifocin® ampul) ve hidrojen peroksitle yıkandı. Penröz 
dren yerleştirilip “internal doyle nazal tampon” konuldu. 
Ampirik seftriakson 2x1 intravenöz tedavisine başlandı. 
Apseden alınan kültür sonucunda siprof loksasine duya-
rılı Pseudomonas aeruginosa üremesi üzerine dördüncü 
gün oral siprof laksasin tablet 500 mg x 2’ye geçildi. Kan 
kültüründe üreme olmadı, penröz dren üçüncü gün, 
tamponlar beşinci gün çıkartıldı. Mukoperikondriyum 
ve nazal kavite normal olarak değerlendirildi. Topikal 

mupirosin ve oral siprof loksasin tedavisi iki hafta 
boyunca devam edildi.

Hastanın geçmişe yönelik yapılan sorgulamasında 
septoplasti ameliyatı sonrasında burnundaki kabuklarla 
sürekli oynadığı, sigara paketinin içine kulak temizleme 
çubuğu koyup gün içinde bunlarla burnunu temizledi-
ği öğrenildi. Burna majör travma öyküsü, topikal ilaç 
kullanımı, madde kullanımı, immünsüpresan hastalık 
veya dental sorunu yoktu. Kontrol altında tip 2 DM 
vardı. Kimyasal ya da tozlu ortamda bulunmamaktaydı. 
Müdahaleden sonraki beşinci ayda burun desteği ve pasa-
jı sağlamdı. Semer burun deformitesi izlenmedi.

Şekil 1. (a) Ameliyat öncesi burun sırtındaki hiperemi. (b) İleri derecede hipertrofik mukoperikondriyum.

(a) (b)

Şekil 2. (a, b) Or bi tal ya yılım da gös te ren bir sol mak sil ler si nüs mu ko se li nin bil gi sa yar lı 
to mog ra fi gö rün tü sü.

(a) (b)
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TARTIŞMA

Septoplasti kulak burun boğaz cerrahisinde sık yapı-
lan ameliyatlardan biridir.[9] Literatürde bildirilen ame-
liyat sonrası komplikasyon oranı %5 ile %60 arasında 
değişmektedir.[10-12] Bu komplikasyonlardan en sıkları 
kanama, enfeksiyon, yapışıklık, hematom, apse, beyin 
omurilik sıvısı (BOS) rinoresi, perforasyon olarak sayı-
labilir. Kanama ve apse erken dönemde gözüken kompli-
kasyonlardandır.[10-12]

Hastalarda en sık yakınma burun tıkanıklığı ve 
ağrıdır.[1,7,10] Subfebril ateş ve taşikardi eşlik edebilir. 
Travma sonrası hematom safhasında ağrısız burun tıka-
nıklığı görülebilir. Anterior rinoskopide burun içinde 
f luktuasyon veren şişlik, kızarıklık hassasiyet, burun 
sırtında hiperemi görülür.[13] Muayene sırasında burun 
içindeki tüm kan pıhtıları temizlenmeli, hematom ve 
apse şüphesi varsa septum palpe edilmelidir. Enjektör 
ile mukoza altına girilip aspire etmek tanıya yardım-
cıdır.[4]

Septal kıkırdağın beslenmesi perikondriyum aracılığı 
ile olduğundan kıkırdak nekrozu gelişmemesi için erken 
tanı ve tedavi çok önemlidir. İlk 24 ila 48 saat içinde iske-
mi, basınç ve mikrobiyal etki kıkırdak nekrozuna neden 
olur.[14] Bunun sonucunda semer burun deformitesi veya 
istenmeyen fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar oluşabilir.[6] 
Ambrus ve ark.[1] 16 septal apseye nazal drenaj ve anti-
biyotik tedavisi uygulamış ve üç olguda semer burun 
deformitesi bildirmişlerdir. Septal apse aynı zamanda 
potansiyel yaşamı tehdit eden bir hastalıktır. Burundaki 
enfeksiyon komşuluk, zengin perinöral lenfatik drenaj 
ve fasiyal, angular, etmoid, oftalmik venlerdeki valv 
sistemi yokluğundan dolayı kolaylıkla yayılabilir.[1,2,5,6] 
Osteomiyelit, selülit, intrakraniyal apse, menenjit, kaver-
nöz sinüs trombozuna neden olabilir.[5]

Septal apsenin tedavisi acil olarak insizyon, dre-
naj ve intravenöz antibiyotik uygulanmasıdır. İnsizyon 
tek taraflı olarak horizontal ya da vertikal yapılabilir. 
İki taraf lı insizyon eğer şişlik çift taraf lı ise ve septal 
kıkırdak sağlamsa yapılmalıdır.[13,15] Hastada kıkırdak 
nekrozu gelişmiş ise bu nekrotik dokular mutlaka temiz-
lenmeli, apse boşluğuna penröz dren yerleştirilmeli, 
boşlukta yeniden sıvı birikmesini engellemek için iki 
taraf lı anterior nazal tampon konulmalıdır. Püy drenajı 
durduktan sonra, mukozal f lepler oturuncaya kadar aynı 
işlemler yenilenmelidir.[1,10-15]

Burun girişi ve nazal kaviteye yeni doğan döneminden 
itibaren bakteri kolonizasyonu olmakta ve normal f lora 
elemanlarının yanında %23 oranında potansiyel patojen 
Gram (-), %16 oranında Gram (+) basiller, %39 oranında 
Staphylococcus epidermitis, %11 oranında Staphylococcus 
aureus ve %8 oranında Escheria coli’ye rastlanmaktadır.[16] 

Bu nedenle burun ameliyatları temiz kontamine olarak 
kabul edilir.[17] Septoplasti sonrası lokal enfeksiyon ve 
septal apse oranı %0.4 ile %12.0 arasında değişir.[18,19] 
Septum cerrahisi sonrası enfeksiyon profilaksisi amacıyla 
antibiyotik kullanımı yaygın bir uygulama olmakla bir-
likte ameliyat sonrası enfeksiyonların sık görülmemesi 
nedeniyle etkinliği tartışmalıdır.

Düşük enfeksiyon riski olduğundan ameliyat son-
rasında antibiyotik profilaksisi önerilmeyen[18,20,21] ya 
da ameliyat sonrası drenaj ve enfeksiyonu önlemek için 
antibiyotik verilmelidir görüşünü savunan yayınlar var-
dır.[11,22] Olgumuzda ameliyat sonrası dönemde bir hafta 
boyunca oral amoksisilin 1000 mg x 2 kullanıldı ve daha 
sonra tedavi sonlandırıldı. Septoplasti ameliyatından 
apse gelişene kadar olan sürede başka herhangi bir anti-
biyotik kullanılmadı.

Tanı apsenin gelişim süreci ve hastanın geç baş-
vurması nedeniyle ortalama 4.5 ila 8 gün civarında 
konmaktadır.[1,23] Bizim olgumuz da yakınmalarının 
başlamasının üçüncü gününde kliniğe başvurdu ve aynı 
gün ameliyat edildi. Yapılan sorgulamada burnundaki 
kabuklarla sürekli oynadığı, hatta sigara paketinin içine 
kulak temizleme çubuğu koyup gün içinde bunlarla bur-
nunu temizlediğini ifade etti. Hastanın ayrıca kontrol 
altında DM’si vardı. 

Mäkitie ve ark.[18] çalışmalarında septoplasti yaptıkla-
rı 100 hastanın 12’sinde ameliyat sonrası erken dönemde 
enfeksiyon bildirmiş, bunların yedisinin drene etmeleri 
gereken apse olduğunu, bir hastanın madde bağımlısı 
olduğunu, bir hastanın DM’si olduğunu belirtmişler-
dir. Rudolph[24] sunumlarında burun ameliyatı sonrası 
21. günde hastada apse geliştiğini ve kültürde bizim 
olgumuzda olduğu gibi Pseudomonas aeruginosa üredi-
ğini bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda septal apse-
den en sık izole edilen patojen Staphylococcus aureus’tur. 
Streptococcus, diğer anaeroblar ve Pseudomonas aeruginosa 
da seyrek patojenler olarak rapor edilmiştir. Hemofilus 
influenza daha sık pediatrik hastalarda görülür.[3,11,24,25] 
Bizim olgumuzda ameliyat sonrası dördüncü ayda septal 
apse oluştu. Yaptığımız incelemede ameliyat sonrası bu 
kadar geç dönemde oluşan septal apseye rastlamadık.

Sonuç olarak, septoplasti ameliyatı sonrası uzun 
dönem takip önemlidir. Hastalara burunlarını travmatize 
etmemeleri, küçük şikayetlerde bile doktorlarına başvur-
maları söylenmelidir. Tedavide gecikme geri dönüşümü 
olmayan fonksiyonel ve kozmetik sorunlara; hatta hayati 
tehlikeye varacak komplikasyonlara yol açabilir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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