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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Nasal septal abscess

Nazal septal apse

Vefa Kinis', Musa Ozbay?

ABSTRACT

Septum is the most important anatomical and functional
structure of nose. Thus, any kind of damage to septum
can cause serious structural deformity of nose. Although
nasal trauma at childhood hood is seen frequently, septal
heamatoma and abscess formation is very rare. Septal
heamatoma and abscess cause serious nasal and sys-
temic complications in children. We presented a 6 years-
old boy with the complaining of difficulty in nasal breath-
ing and diagnosed as septal abscess five days after a
nasal trauma. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 117-118
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GIRIS

Septal hematom ve apselerin %751 travma sonrasi
olmaktadir.! Burun travmasi sonrast nadir goriilen
septal hematom hemen gelisebilecegi gibi travma-
dan sonraki birkag giin i¢inde yavas yavas da gelise-
bilmektedir. Eger hematom zamaninda teshis edilip,
tedavi edilmezse apse gelisebilmektedir. Cocukluk
caginda septal kikirdak hasarinin en sik sebebi hema-
tom ve sonrasinda gelisen apse formasyonudur.>*

Septal kikirdak ve mukoperikondrium arasina
giren kan, bu iki yapiy1 birbirinden ayirmakta ve
mukoperikondrium vasitasiyla beslenen kikirakta
iskemi olusturmaktadir. Zamaninda tedavi edilme-
digi takdirde nekroz gelismektedir. Bu nekrotik or-
tam mikroorganizmalar i¢in uygun bir kiiltiir olus-
turmakta ve genellikle apse ile sonuglanmaktadir.
Etken mikroorganizmalar genellikle stafilokoklar-
dir. Inspeksiyonla; burunda sekil bozuklugu, ddem
ve ekimoz, intranazal muayenede ise mukozal 6dem
ve hiperemi bulgulartyla teshis konulabilir. >

OZET

Nazal septum, burnun en 6nemli anatomik ve fonksiyonel
yapisini olusturmaktadir. Bu nedenle septumun herhangi
bir nedenle hasari burnun yapisini ciddi anlamda bozabil-
mektedir. Nazal travma ¢ocukluk ¢caginda sik goriimekle
birlikte sonrasinda gelisen hematom ve apse formasyo-
nu olduk¢a nadirdir. Septal hematom ve apse 6zellikle
cocukluk caginda nazal ve sistemik komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Biz burun travmasi sonrasi 5. giinde
burundan nefes alamama sikayetiyle basvuran ve septal
apse teshisi konulan 6 yasinda bir erkek ¢gocugunu sun-
duk. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 117-118

Anahtar kelimeler: Nazal travma, septal hematom, sep-
tal apse, komplikasyon

OLGU

Bes giin once yiiksekten diisme hikayesi olan 6 ya-
sinda erkek hasta burunda sislik ve burundan nefes
alamama sikayetiyle acil poliklinigimize bagvurdu.
Aile travma sonrasi ilk giin bagka bir hekimce yapi-
lan intranazal muayenenin normal oldugunu belirt-
misti. Travma sonrasi 3. giinden itibaren burundan
nefes alamama sikdyeti baslamis. Inspeksiyonla
burun sirtinda 6dem gozlendi. Intranazal muaye-
nede her iki burun pasajini tamama yakin kapatan
genislemis, 6demli ve hiperemik mukoza mevcuttu
(Resim1). Hastanin atesi normaldi. Burunda palpas-
yonla hassasiyeti vardi. Laboratuar bulgusu olarak
CRP’si hafif artmisti ve 16kositozu (Beyaz kiire sa-
yist 12.000/mm?) vardi. Hastaya acil olarak genel
anestezi altinda cerrahi drenaj uygulandi. Vertikal
hemitransfiksiyon insizyonu yapilarak, mukoperi-
kondrium ve septal kikirdak arasina girildi. Bura-
y1 dolduran yaklasik 4 ml piiriilan materyal drene
edildi. Kikirdakta nekroz gozlenmedi. Bu iki yap1
arasina dren ve her iki burun pasajina tampon yer-
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lestirildi. Hastaya postoperatif seftriakson 500 mg
iv, 12 saatte bir baglandi. 7 giin boyunca antibiyotik
tedavisine devam edildi. Dren ve tamponlar 4. giin
cekildi. 3 aylik takip siiresince fonksiyonel ve koz-
metik bir bozukluk gézlenmedi.

Resim 1. Her iki nazal pasaji tamama yakin kapat-
mis ddemli ve hiperemik mukoza mevcut.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda travma sonrasi gelisen septal he-
matom kulak burun bogaz acilleri i¢inde oldukga
nadirdir ve yayinlanmig vaka serisi ¢ok azdir.4,6
Hematoma yol agan travma ciddi olabilecegi gibi
hafif diizeyde de olabilir. Hematom ilk olarak hafif
bir burun tikanikligina yol agtigindan ve kiigiik ¢o-
cuklar sikayetlerini ifade edemediklerinden gdzden
kacabilmektedir. Ozellikle de sosyokiiltiirel diizeyi
diisiik grupta daha ¢ok goriilmektedir. Bununla be-
raber burunda hassasiyet ve burun ucunda palpas-
yonla agr1 olabilir. Bunu miiteakiben apse gelisirse
agrida artig, yiiksek ates, piiriilan burun akintist ve
kanama da tabloya eklenebilir.

Genellikle ilk nazal muayenede hematom ge-
lisimini diistindiirecek higbir fizik muayene bul-
gusunun olmamasi teshisi geciktirmektedir. Bizim
vakamizda da ilk fizik muayenede bulgu olmamasi
teshisi geciktirmisti. Muayene iyi aydinlatan bir
1isikla yapilmali, tim kan pihtilar1 temizlenmeli ve
hematom siiphesi varsa septum palpe edilmeli ve
mutlaka enjektor ile mukozaya girilip altta birikmis
kan olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica topi-
kal vazokonstriktorler kullanilarak goriis daha iyi
hale getirilmelidir. Hematom olusan mukoza vazo-
konstriktorle kiigiilmemektedir. Hematom pembe-
kirmiz1 veya koyu mavi renkte goziikebilir. Erken
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teshis edilemeyen hematom, apse olusumu ile so-
nuclanmakta ve septal kikirdakta nekroz olmakta-
dir. Hematom 3 giin gibi kisa bir siirede enfekte ola-
bilmekte ve nekroz 4. baslayabilmektedir.’ Bunun
sonucu olarak da kikirdagin ¢ékmesine bagli saddle
nose deformitesi gelismektedir. Boyle bir durumda
yapilacak tel sey nekrotik dokular eksize ve debride
edip kikirdak veya kemik ile rekonstriikte etmektir.
Ayrica apsenin lokal ve sistemik yayilimina bagh
olarak siniizit, intrakranial apse, menenjit, orbital
apse gelisebilmektedir.”

Tan1 gerek apsenin gelisim siireci ve gerekse
hastanin ge¢ basvurmasi nedeniyle ortalama 4,5
ila 8 giin civarinda konmaktadir. Hematom travma
sonrasi birkag¢ giinde yavas bir sekilde gelisebilece-
g1 icin ilk muayene normal bile olsa hasta 4872
saat sonra yeniden degerlendirilmelidir.'® Boylece
sonradan gelisebilecek hematom ve apse erken do-
nemde teshis edilebilmektedir.

Sonug olarak, nazal septal hematom ve apse-
de dikkatli bir fizik muayene ve takip ¢ok Oonem-
lidir. Hastanin sikayeti veya muayenesinde hicbir
bulgu olmasa bile hasta ebeveyni 48—72 saat sonra
yeniden muayeneye gelmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Tedavide gecikme geri doniisii-
mi olmayan fonksiyonel ve kozmetik problemlere;
hatta hayati tehlikeye varacak komplikasyonlara yol
acabilmektedir.
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