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Pediatrik hastada preseptal seliilit ile iligkili intrakraniyal enfeksiyon

Intracranial infection associated with preseptal cellulitis in a pediatric patient
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Sayin Editor,

Sintizit preseptal selillit, orbital seldlit ve veya
intrakraniyal enfeksiyonla baglantili olabilir. Preseptal
seldlit orbital septum anteriorundaki géz kapagt ve
stperfisyal perioktler dokularin enfeksiyonu ya da
enflamasyonuyla sinirli bir durumdur. Orbital selilit
ise globun tutulumunun da mimkin oldugu orbital
septumun posteriorunun daha yogun
enfeksiyonudur. Preseptal sellit belirtileri tek tarafli
g6z kapagi sismesi ve 6demdir. Ek olarak proptozis,
ekstraokiler motilite kisithligi, gbz agrisi, ve/veya
gbrme azalmasi orbital seliliti gosterir. Preseptal ve
orbital selilit, klinik belirti ve semptomlarla veya
bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) gibi gériintiileme yontemleriyle
teshis edilebilir!?. Siniizitin en stk komplikasyonu
orbital tutulumu takip eden intrakraniyal yayihimdir?3.
Bu vakada 13 yaginda preseptal seliilit nedeniyle yatan
hastada 3 giin sonra gelisen serebrit olgusunun orbita
BT ve beyin MRG bulgularini tartisacagtz.

13 yas erkek hasta sag gbzde sislik nedeniyle acilimize
basvurdu. Acil servisten goéze konstlte edilen
hastanin  periorbital 6demi ve minimal agrist
mevcuttu, goérme tam, g6z hareketleri her yone
serbestti. Preseptal seltlit? 6n tamustyla orbita BT
cektirilen hastanin BT bulgulart sag periorbital
bélgede belirgin kalinlik artist olup preseptal seliilit ile
uyumluydu. Ayrica etmoid ve frontal hiicrelerde
bulunan yumusak doku degerleri frontoetmoidal
sintizit lehine degerlendirildi (Sekil 1).

Hastanin tedavisi planlanip serviste yatarken 3. glinde
hastada ani baglayan siddetli basagrist olmast tizerine

hastaya acil kraniyal MRG ve difiizyon MRG istendi.
MRG bulgulart sag frontal lobda T2 agirlikli ve
FLAIR goéruntilerde hiperintens gérintim (Sekil 2A-
B), difizyon agilikli  gorintilerde  difiizyon
kisitlanmast (sekil 2C) ve iv kontrast sonrast hafif silik
diizensiz kontrastlanma (sekil 2D) olup serebritle
uyumluydu. Bu calisma icin hastanin ailesinden
aydinlatilmis onam alind1.

Sekil I. A-B, Aksiyal orbita BT goruntiisiinde sag
periorbital bolgede preseptal seliilitle ile uyumlu
belirgin kalinlik artigr. Frontal ve ethmoid
hiicreletde siniizit lehine yumusak doku degerleri
(frontoetmoidal siniizit).

Bu olguda preseptal seliilit orbita BT bulgulart ve
sonrasinda komplikasyon olarak gelisen serebritin
beyin MRG bulgularini sunmay1 amagladik. Pediatrik
yas grubunda sintzite bagli orbital enfeksiyon
(preseptal seliilit, orbital selilit, orbital apse) siklikla
intrakraniyal enfeksiyondan once geldigi
goOsterilmistird. Daha ciddi komplikasyon gelisen
sintizit hastalar1 siklikla cocuklarken, intrakraniyal
komplikasyonlar herhangi bir yasta gelisebilir. Frontal
lob, frontal rinosiniizite sekonder kafa ici apse
olusumunun en stk gorildiga boélgedird. Akut
rinosiniizitin intrakraniyal ve orbital komplikasyonlart
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es zamanlt olarak ortaya c¢tkmaktadir5,6. Jones ve
arkadaglar15 intrakraniyal komplikasyonlar: olan 47
hastanin  %45'inde ayrica periorbital selilit veya
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frontal sislik oldugunu belirtmislerdir. Hastamizda da
frontoethmoid sintizite sekonder preseptal seltlit ve
sonrasinda frontal lobda serebrit gelismistir.

Sekil 2. Sag frontal lobda serebrit gériiniimii A-B, Aksiyal T2 agirlikli ve FLAIR goériintiide sag frontal lobda
hiperintens gériiniim C, difiizyon agirlikli goriintiilerde difiizyon kisitlanmas: D, kontrastli aksiyal goriintiide

sag frontal lobda hafif silik diizensiz kontrastlan.

Herrmann ve Forsen®, akut rinosinizitin orbital
komplikasyonlar: nedeniyle tedavi géren 7 yas ve
tzeri hastalarin, ayni zamanda intrakraniyal
enfeksiyona sahip olma riskinin yaklastk %710
oldugunu bildirmistir. Ayrica, orbita hastaligini tedavi
etmek icin ameliyat gerekiyorsa, bu risk %24'e
yukseldi. Geng erkek hastalar en yiiksek riske sahiptir.
Jones ve arkadaslarinin® vurguladigr gibi kafa ici
komplikasyonlar tamamen 6nlenemez.

Rinosiniizitin intrakraniyal ve orbital
komplikasyonlarinin  birlikteligi nadirdir; bununla
birlikte, son yaymlarda, uygun gorintileme

yontemlerinin (MRG veya BT) artmastyla ve bunun
sonuncunda uygun tedavi secenekleriyle ile sadece
pediatrik  hastalarda degil tim yas gruplarinda
morbidite ve mortalitenin 6niine gegilebilir®. Yazatlar,
antibiyotik tedavisinden sonra orbital selilit gibi
komplike = sintizit belirtileri olan herhangi bir
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pediyatrik ~ hastada  intrakraniyal  tutulumun
distnilmesini 6zellikle 6neren Adame ve arkadas ile
hemfikirdir. Bu dustince, ortbita ve sintsler
degerlendirilitken intrakraniyal tutulumu dislamak
icin beynin rutin gérintilenmesini 6neren Reynolds

ve arkadaslari® tarafindan daha da genisletildi.

Sonug¢ olarak sintizite sekonder gelisen preseptal-
orbital selilitin gelisebilecek intrakraniyal
komplikasyonu agisindan dikkatli olmaliy1z. Stpheli
durumlarda erken dénemde kontrastli goriintileme
yontemlerini (BT/MRG) kullanmay: 6nermekteyiz.
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