
Çocuklarda Akut Bakteriyel Rinosinüzit Komplikasyonları: 
Üçüncü Basamak Tek Merkez Deneyimi

Complications of Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children:  
A Single Tertiary Care Center

Hatice Karaoğlu Asrak(İD), Canan Özlü(İD), İrem Ceren Erbaş(İD), Ayşe Çakıl Güzin(İD), Şilem Özdem Alataş(İD), Nurşen Belet(İD)

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, İzmir, Türkiye

DOI: 10.5578/ced.20229705 • J Pediatr Inf 2022;16(3):177-186

Özgün Araştırma / Original Investigation 

Öz

Giriş: Akut bakteriyel rinosinüzit (ABRS) özellikle yeterli tedavi 
edilmediğinde ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Bu araştırma ile Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları tarafından 
sinüzit komplikasyonu nedeniyle tedavi edilen hastaların demografik, 
klinik özelliklerini, tedavi ve sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasında sinüzit 
komplikasyonu ön tanısı ile danışılan ve yatarak tedavi gören hastalar 
retrospektif olarak incelendi. ABRS dışındaki nedenlere bağlı olarak 
komplikasyon geliştiği düşünülen hastalar dışlandı. Yalnızca orbital 
komplikasyonu olanlar ile intrakranyal komplikasyonu bulunanlar 
karşılaştırıldı.

Bulgular: ABRS komplikasyonu nedeniyle yatarak tedavi edilen 17 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Yaş medyanı 13 (3-17)’tü, çoğunluğu (14, %82.4) 
erkekti. Hastaların 11 (%64.7)’inde yalnızca orbital, dördünde (%23.5) 
yalnızca intrakranyal, ikisinde (%11.8) hem orbital hem intrakranyal 
komplikasyon mevcuttu. Üç hastanın intraoperatif elde edilen 
kültürlerinde S. pneumoniae, Streptococcus spp. ve S. constellatus üre-
di. İntrakranyal komplikasyonu bulunan hastaların yaşının daha büyük 
(medyan 16 ve 12, p= 0.048), cerrahi sayısı (medyan 2 ve 0, p= 0.027), 
yatış süresi (medyan 44 ve 8, p< 0.001) ve toplam izlem sürelerinin (med-
yan 110 ve 30, p= 0.015) daha fazla olduğu, başvuruda mutlak nötrofil 
sayılarının (medyan 16700/mm3 ve 7000/mm3, p= 0.020) ve C-reaktif 
protein (229.0 ± 62.9 ve 65.7 ± 57.4, p< 0.001) değerlerinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Yalnız bir hastaya endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) 
uygulanmıştır. Üç hasta beyin cerrahisi, bir hasta göz hastalıkları bölü-
mü tarafından opere edilmiştir. Takipte subdural ampiyem ve menenjit 
komplikasyonu olan bir hastada düşük ayak sekeli gözlenmiştir. Yalnızca 

Abstract

Objective: Acute bacterial rhinosinusitis (ABRS) can lead to serious 
complications, especially when treated inadequately. In this study, we 
evaluated pediatric patients treated for sinusitis complications by the 
Pediatric Infectious Diseases Department at Dokuz Eylül University Fa-
culty of Medicine.

Material and Methods: Patients who were consulted with a preliminary 
diagnosis of sinusitis complication and hospitalized between January 
2014 and March 2021 were retrospectively analyzed. Patients who de-
veloped complications due to causes other than ABRS were excluded. 
Those with isolated orbital complications and those with intracranial 
complications were compared.

Results: Seventeen patients who were hospitalized for ABRS were inclu-
ded in the study. Median age was 13 (min 3-max 17) years, the majority 
were (14, 82.4%) males. There were isolated orbital complications in 11 
(64.7%), intracranial complications in 4 (23.5%), and both orbital and int-
racranial complications in two (11.8%) patients. S. pneumoniae, Strepto-
coccus spp. and S. constellatus grew in cultures obtained intraoperatively 
from three patients. Age (median 16 and 12, p= 0.048), number of surge-
ries (median 2 and 0, p= 0.027), length of stay (median 44 and 8, p< 0.001), 
total follow-up time (median 110 and 30, p= 0.015), absolute neutrophil 
count (median 16700/mm3 and 7000/mm3, p= 0.020) and C-reactive pro-
tein (229.0 ± 62.9 and 65.7 ± 57.4, p< 0.001) were found to be higher in 
patients with intracranial complications. Endoscopic sinus surgery was 
performed in one patient. Three patients were operated by neurosurgery, 
and one patient by the ophthalmology department. A sequela of drop 
foot was observed in a patient with subdural empyema and meningitis. 
Only one patient died after discharge due to her underlying disease.
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Giriş

Akut bakteriyel rinosinüzit (ABRS) çocuklarda sık görülen 
bir durumdur. Viral üst solunum yolu enfeksiyonlarının %5-
10’u ABRS ile sonuçlanır (1-3). ABRS vakalarındaki yıllar içinde-
ki sayıca azalmaya rağmen orbital ve intrakranyal komplikas-
yon oranlarında özellikle son on yılda artış gözlenmektedir (4). 

ABRS özellikle yeterli tedavi edilmediğinde menenjit, os-
teomiyelit, kavernöz sinüs trombozu, epidural apse, subdural 
ampiyem, intraparankimal beyin apselerine veya orbital apse-
lere yol açabilir. Bunlar sıklıkla orbital komplikasyonlar (OK) ve 
intrakraniyal komplikasyonlar (İK) olarak gruplandırılır (5). 

Orbital komplikasyonlar sıklıkla ipsilateral akut etmoiditin 
lamina papricea veya hematojen yolla yayılımı sonucunda 
oluşur (6). OK’lar Chandler tarafından beş kategoride tanım-
lanmıştır. Bunlar periorbital ya da preseptal selülit, orbital selü-
lit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernöz sinüs trombozu 
şeklinde sıralanır (7). OK’lar genellikle ölümle sonuçlanmaz 
ancak görme kaybına veya İK’lara neden olabilir. Olası mor-
biditeler nedeniyle doğru tanı ve tedavi önemlidir. Tedavide 
cerrahi yaklaşımlar giderek yerini konservatif tedavilere bırak-
maktadır (8).

Akut frontal sinüzit varlığı intrakranyal komplikasyon ris-
kini belirgin şekilde artırır. Enfeksiyon doğrudan frontal sinüs 
arka tablası, kapaksız diploik venler veya septik emboli yoluy-
la intrakranyal alana yayılabilir. Yüksek şüphe ve hızlı tedavi, 
uzun vadeli komplikasyonları önlemek için kritik öneme sa-
hiptir. Tedavi yönetimi genellikle hem kulak burun boğaz hem 
de beyin cerrahisinin katılımını ve uzun süreli intravenöz anti-
mikrobiyal tedaviyi gerektirir (6). İntrakranyal komplikasyonlar 
daha nadir olmakla birlikte ABRS’nin morbidite ve mortalitesi-
nin önemli bir nedenidir (5). 

Akut rinosinüzitin bilinen en sık bakteriyel patojenleri 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Mo-
raxella catarrhalis’tir (9). Yedi ve ardından 13 valanlı pnömokok 
aşılarının yaygın kullanımı ile ABRS’de ve akut otitis mediada 
etken olarak pnömokoklar azalmış, H. influenzae ve S. aureus 
daha sık saptanmaya başlanmıştır (4). Ancak ABRS kompli-

kasyonlarının mikrobiyolojisi, komplike olmayan ABRS’den 
farklıdır. Çocuklarda komplike ABRS mikrobiyolojisine ilişkin 
retrospektif çalışmalarda, polimikrobiyal enfeksiyonlar sık gö-
rülmektedir. Pnömokok dışı Streptococcus türleri (örn., Strep-
tococcus milleri grubu), diğer anaeroblar ve Staphylococcus 
türleri ABRS’nin klasik etkenlerinden daha sık izole edilmiştir. 
Mikrobiyolojik etkenlerin intrakraniyal yayılımı olan hastalarla, 
intraorbital veya diğer tip komplikasyonları olanlarda farklılık 
gösterip göstermediği bilinmemektedir (10,11). 

Bu araştırma ile biz de üçüncü basamak hastanemizde 
sinüzit komplikasyonu nedeniyle tedavi edilen hastaların de-
mografik, klinik özelliklerini, uygulanan tedaviler ile sonuçları-
nı değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Ocak 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalına ABRS 
komplikasyonu ön tanısı ile danışılan ve yatarak tedavi gören 
0-18 yaş aralığındaki hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. 
ABRS dışındaki nedenlere bağlı olarak komplikasyon geliştiği 
saptanan hastalar dışlanmıştır. Yaş, cinsiyet, altta yatan hasta-
lık varlığı, sinüzite ve komplikasyona ait tanıları, başvurudaki 
semptomlar ve süreleri, muayene bulguları, başvuruda labo-
ratuvar değerleri, radyolojik bulgular, başvuru öncesinde ve 
sonrasında kullanılan antibiyotikler, izlendiği servis, uygula-
nan cerrahi girişimler, kültür sonuçları, yatış süresi, takip süresi, 
sekel ve mortaliteye ait veriler hasta dosyalarından ve hastane 
bilgi sistemi üzerinden elde edilmiştir. Yalnızca OK bulunan 
hastalar ile İK bulunan hasta grubu birbiriyle karşılaştırılmıştır. 

Araştırmamız için Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan (Karar sayısı: 2021/20-06, tarih: 30.06.21) onay 
alınmıştır. 

Tüm veriler “IBM Statistical Social Sciences SPSS 22.0” paket 
programı üzerine girilerek istatistiksel analizler yapılmıştır. Ka-
tegorik değişkenler yüzdelerle, sürekli değişkenlerden normal 
dağılımı olanlar ortalama ve ± 2SS (standart sapma) değer-
leri ile, normal dağılmayanlar ortanca ve en küçük-en büyük 
(min-maks) değerler ile gösterilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

bir hasta altta yatan hastalığı nedeniyle taburculuk sonrasında kaybedil-
miştir.

Sonuç: İntrakranyal komplikasyonu bulunanların yaş, yatış süresi ve 
cerrahi gereksinimi yalnızca orbital komplikasyonu olanlardan daha 
fazladır. Cerrahi gereksinimi karşılanmayan hastalarda sekel kalabileceği 
gibi, yalnızca medikal tedavi ile kür sağlanan olgular da mevcuttur. Sinüzit 
komplikasyonlarının ideal tedavi yöntemi ve cerrahi endikasyonları 
konusunda kesin verilere ulaşılabilmesi için daha fazla hasta sayısıyla 
randomize çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel rinosinüzit, intrakranyal komplikas-
yonlar, orbital komplikasyonlar, pediyatri

Conclusion: Age, length of hospital stay, and surgical requirement in 
patients with intracranial complications are higher than those with only 
orbital complications. There may be sequelae in patients whose surgical 
needs are not met. However, there are cases in whom only conservati-
ve medical therapies were adequate. Randomized studies with larger 
numbers of patients are needed to obtain definitive data on optimal 
treatment methods and surgical indications for sinusitis complications 
in children.

Keywords: Acute bacterial rhinosinusitis, intracranial complications, or-
bital complications, pediatrics
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bağımlı değişkenle ilişkisi ki-kareyle, ki-kare varsayımları kar-
şılanmadığında Fisher’in kesin testiyle, sürekli değişkenler-
den normal dağılım gösterenlerin bağımlı değişkenle ilişkisi 
bağımsız gruplarda t-testi ile, normal olmayan dağılım söz 
konusuysa Mann-Whitney U testiyle çözümlenmiştir. P değeri 
0.05’in altında olduğunda fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular

Araştırma dahilinde birimimize sinüzit komplikasyonu 
ön tanısı ile danışılan ve yatarak tedavi edilen 30 hasta mev-
cuttu. ABRS dışındaki bir nedene bağlı olarak komplikasyon 
geliştirdiği düşünülen 13 hasta dışlandı. Bunlardan dördü 
otitis mediaya, üçü sinüzit dışı enfeksiyonlara (selülit, diş en-
feksiyonu, Ebstein Barr virüs enfeksiyonu) ve ikisi travmaya 
sekonder olarak meydana gelmişti. Bir vaka maligniteye ve 
biri de fungal etkenlere (Aspergillus spp.) bağlanmıştı. Bir spi-
nal epidural apse ve bir izole intrakranyal apse olgusunun 
etiyolojisi belirlenememişse de sinüzit komplikasyonu olarak 
değerlendirilmedi. Kalan 17 hasta akut bakteriyel rinosinüzit 
komplikasyonu olarak çalışmaya dahil edildi.

Hastaların 11 (%64.7)’inde yalnızca OK, dördünde (%23.5) 
yalnızca İK, ikisinde (%11.8) hem orbital hem intrakranyal 
komplikasyon mevcuttu. İK ve OK’ların dağılımı Tablo 1’de 
mevcuttur. Ek olarak olguların birinde kafa tabanı osteomiye-
liti, diğerinde superior sagital sinüs ve sinüs rektus trombozu 
ile nekrotizan pnömoni, bir diğer vakada da maksilla anteri-
orunda subperiostal apse ve dakriosistit klinik tabloya eşlik 
etmekteydi.

Yaş medyanı 13 (min-maks= 3-17)’tü, hastaların büyük ço-
ğunluğu erkekti (14, %82.4) (Tablo 2). Talasemi major ve termi-
nal dönem kanser (dev hücreli glioblastom) nedeniyle takipli 
birer olgu mevcuttu. Diğer 15 hastanın hiçbirinde altta yatan 
hastalık bulunmamaktaydı. 

Hastaların %88’i bilgisayarlı tomografi ve %58.8’i manyetik 
rezonans görüntüleme ile değerlendirilmiştir. Görüntüleme-
lerde maksiller ve etmoidal sinüzit tüm hastalarda saptan-
mıştır. Frontal sinüzit %82.4 ve sfenoid sinüzit %64.7 oranında 
mevcuttur. %58.8 hastada pansinüzit raporlanmıştır. Frontal 

sinüzit İK bulunan hastaların tamamında mevcuttur (Tablo 2).

Başvuruda semptom süresi medyanı 9 (2-30) gün, cerra-
hi girişim sayısı 0 (0-2), yatış süresi 12 (3-60) gündür. İzlemde 
başvuru sonrasında ateş İK grubunda medyan 7 gün (3-9 gün) 
sürmüştür. Yalnızca OK bulunanlarda yatış sonrasında ateş iz-
lenmemiştir. Hastaların izlemlerine başvuru sonrasında med-
yan 47 (7-324) gün devam edilmiştir (Tablo 2). 

İntrakranyal komplikasyonu bulunan hastaların yaşının 
daha büyük (medyan 16 ve 12, p= 0.048), cerrahi sayısı (med-
yan 2 ve 0, p= 0.027), yatış süresi (medyan 44 ve 8, p< 0.001) ve 
toplam izlem sürelerinin (medyan 110 ve 30, p= 0.015) daha 
fazla olduğu saptanmıştır. Yine İK bulunan hastaların başvuru-
da mutlak nötrofil sayılarının (medyan 16.700/mm3 ve 7.000/
mm3, p= 0.020), C-reaktif protein (229.0 ± 62.9 ve 65.7 ± 57.4 
mg/L, p< 0.001), üre (ortalama 8.8 ve 12.7 mg/dL, p< 0.001) 
ve kreatinin (ortalama 0.42 ve 0.61 mg/dL, p= 0.035) değerle-
rinin daha yüksek; mutlak lenfosit sayısı (medyan 2.463/mm3 
ve 1.367/mm3, p= 0.009) ve sodyum (ortalama 137.7 ve 134.2 
mmol/L, p= 0.005) değerlerinin daha düşük olduğu görülmüş-
tür. İK ve OK’ların karşılaştırılması ve laboratuvar bulgularına 
ait veriler Tablo 2’de mevcuttur.

En sık semptomlar ateş (%76), burun akıntısı (%58.8), göz-
lerde şişlik (%58.8) ve baş ağrısı (%58.8) idi. En sık muayene 
bulguları gözlerde şişlik (%64), göz hareketlerinde kısıtlılık 
(%35.3) ve postnazal akıntı (%17.6) idi. Her bir hastaya ait de-
mografik veriler, tanılar, semptomlar, muayene bulguları ve 
laboratuvar sonuçları Tablo 3’te ayrıntılarıyla verilmiştir.

Büyük çoğunluk kurumumuza başvurmadan önce peroral 
(7, %41.2) veya parenteral (6, %35.3) antibiyotik kullanmıştı. 
Hastaların 13’üne hastanemizde ampirik tedavi olarak üçüncü 
kuşak sefalosporinle birlikte vankomisin ya da linezolid kom-
binasyonu başlanmıştı. İntrakranyal uzanım şüphesi veya 
tanısı olan 10 hastaya metronidazol de eklenmişti. İki hastanın 
yalnızca sefuroksim ile tedavi aldığı görülmüştür. Hastalara 
uygulanan tedaviler ve sonuçları Tablo 4’te ayrıntılandırılmış-
tır.

Yalnızca üç hastanın kültürlerinde etken gösterilebilmiştir 
ve bunların tamamı nöroşirürjik girişimle elde edilen aspiras-

Tablo 1. İntrakranyal ve orbital komplikasyonlar

İntrakranyal komplikasyonlar n= 6

Epidural apse 4 %66.7

Subdural ampiyem 4 %66.7

Menenjit 2 %33.3

İntraparankimal apse 2 %33.3

Orbital komplikasyonlar (Chandler sınıflamasına göre) n= 13

1 (Preseptal selülit) 4 %30.8

2 (Orbital selülit) 5 %38.5

3 (Subperiostal apse) 3 %23.1

4 (Orbital apse) 1 %7.7

5 (Kavernöz sinüs trombozu) 0 %0
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yon veya doku materyallerindendir. Üretilen etkenler birer 
hastada olmak üzere S. pneumoniae, Streptococcus spp. ve S. 
constellatus’tur (Tablo 4).

Yalnız bir hastaya ESC uygulanmıştır. Üç hasta beyin cerra-
hisi tarafından opere edilmiştir, ikisinin tekrarlayan cerrahi ge-
reksinimi olmuştur. Göz hastalıkları bölümü tarafından bilate-
ral preseptal apsesi olan bir hastaya debridman uygulamıştır. 

Subdural ampiyem ve menenjit komplikasyonu olan 17 
yaşındaki bir erkek hastamızda düşük ayak sekeli meydana 
gelmiştir. Bu hastamıza yalnızca antibiyotik, antiödem ve an-
tiepileptik tedaviler uygulanmıştır. Nöroşirürjik girişim uygu-
lanan üç hastamızın hiçbirinde sekel gözlemlenmemiştir. ESC 

uygulanan tek vaka altta yatan beyin tümörü nedeniyle tabur-
culuk sonrasında kaybedilmiştir. Çalışmada başka bir mortali-
te kaydedilmemiştir.

Tartışma  

Araştırmamız ile yedi yıllık bir sürede üçüncü basamak bir 
üniversite hastanesinde ABRS komplikasyonu nedeniyle yata-
rak tedavi edilen pediyatrik hastaların demografik, klinik özel-
liklerini, uygulanan tedavileri ve sonuçlarını ortaya koyduk. 

Vaka serimizdeki olguların çoğunluğunun altta yatan 
hastalığı bulunmayan adolesan erkeklerden oluştuğunu ve 
orbital komplikasyonların daha sık olduğunu gözlemledik.  

Tablo 2. Demografik ve klinik özellikler ile laboratuvar bulguları*

Toplam n= 17 
(%100)

Yalnızca orbital n= 11 
(%64.7)

İntrakranyal n= 6 
(%35.3) p

Yaş (yıl) 13 (3-17) 12 (3-17) 16 (9-17) 0.048

Cinsiyet Kadın 3 (%17.6) 1 (%9.1) 2 (%33.3) 0.515

Erkek 14 (%82.4) 10 (%90.9) 4 (%66.7)

Görüntüleme BT 15 (%88.2) 9 (%81.8) 6 (%100) -

MR 10 (%58.8) 5 (%45.5) 5 (%83.3) 0.304

Paranazal sinüsler Frontal 14 (%82.4) 8 (%72.7) 6 (%100) -

Sfenoid 11 (% 64.7) 6 (%54.5) 5 (%83.3) 0.333

Maksiller 17 (%100) 11 (%100) 6 (%100) -

Etmoid 17 (%100) 11 (%100) 6 (%100) -

Pansinüzit 10 (%58.8) 5 (%45.5) 5 (%83.3) 0.304

Başvuruda semptom süresi (gün) 9 (2-30) 7 (2-18) 12 (7-30) 0.098

Cerrahi sayısı 0 (0-2) 0 (0-0) 2 (0-2) 0.027

Yatış süresi (gün) 12 (3-60) 8 (3-35) 44 (22-60) <0.001

İzlem süresi (gün) 47 (7-324) 30 (7-182) 110 (47-324) 0.015

Yatışta ateş süresi (gün) 5 (0-9) 0 (0-0) 7 (3-9) 0.133

Laboratuvar değerleri Beyaz küre (/mm3) 10900 (6200- 29900) 10100 (6500-22700) 18950 (6200- 29900) 0.098

MNS (/mm3) 8100 (3100-27300) 7000 (3100-18800) 16700 (4400-27300) 0.020

MLS (/mm3) 2076 ± 887 2463 ± 742 1367 ± 695 0.009

Hb (g/dL) 12.2 ± 1.6 12.1 ± 1.5 12.3 ±1.9 0.823

Plt (103/mm3) 309 (215-636) 303 (251 – 636) 424 (218-555) 0.350

BUN (mg/dL) 10.3 ± 2.5 8.8 ± 2.0 12.7 ± 0.7 <0.001

Cr (mg/dL) 0.5 ± 0.2 0.42 ± 0.14 0.61 ± .17 0.035

AST (U/L) 22.5 (15-67) 24 (16-67) 19 (15-53) 0.606

ALT (U/L) 18 (7-86) 18 (8-65) 23.5 (7-86) 0.776

Alb (g/dL) 3.7 ± 0.6 3.95 ± 0.48 3.48 ± 0.74 0.211

Na (mmol/L) 136.3 ± 2.57 137.7± 2.1 134.2 ± 1.6 0.005

CRP (mg/L) 123.3 ± 98.8 65.7 ± 57.4 229.0 ± 62.9 <0.001

Sedimantasyon 53.3 ±19.3 48.7 ± 16.8 69.0 ± 22.3 0.113

*Veriler medyan (min-maks), ortalama ± standart sapma veya sayı (%) şeklinde verilmiştir. 
BT: Bilgisayarlı tomografi, MR: Manyetik rezonans, MNS: Mutlak nötrofil sayısı, MLS: Mutlak lenfosit sayısı, Hb: Hemoglobin, Plt: Platelet, BUN: Üre, Cr: Kreatinin,  
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, Alb: Albumin, Na: Sodyum, CRP: C-reaktif protein. 
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İK bulunan hastalarımızın yaşı OK grubuna göre daha fazla bu-
lunmuştur (yaş medyanı OK grubunda 12 ve İK grubunda 16, 
p= 0.048). İK bulunan pediyatrik vakaları inceleyen 16 çalışma-
nın derlemesinde de adolesan erkeklerin büyük çoğunluğu 
oluşturduğu görülmektedir. Bu derlemede de vakaların %50-
100’ü erkektir ve yaş ortalaması 10-15.8 arasında değişmekte-
dir (12). ABD’de ABRS komplikasyonu nedeniyle yatarak tedavi 
gören 20 yaş altı hastalardan OK’u olanların yaş ortalaması 8.6 
yıl ve İK’u olanlarınsa 12.4 yıl olarak bildirilmiştir. Bu iki grup 
arasındaki yaş farkı yine anlamlı bulunmuştur. Ayrıca erkek ol-
mak (OR= 1.69, CI 1.55-1.84, p< 0.001) ve 9-15 yaş aralığında 
olmak OK gelişimi için bir risk faktörü olarak belirlenmiştir (4). 
Bilindiği üzere frontal sinüzit ile İK’lar sıklıkla ilişkilendirilmek-
tedir ve frontal sinüsler adolesan döneme kadar gelişimlerini 
tamamlamamaktadır. Bu durum İK grubunun yaşının daha bü-
yük olmasını kısmen açıklamaktadır. Adolesan yaş grubunun 
ve erkeklerin sinüzit komplikasyonlarına yatkınlığı diploik sis-
temin artmış vaskülarizasyonu ve genişliği ile de açıklanabilir 
(4,13,14). Bulgularımız literatürle uyumludur. 

Yalnızca OK’u olan hastalarımızın yaş medyanı (12, min 
3-maks 17) önceki çalışmalardan daha yüksek saptanmıştır. 
Bunun nedeni çalışmamız dahilinde araştırılmadığından net 
bir sebep söylenemez. Daha küçük yaştaki çocuklar daha er-
ken dönemde doktora başvurmuş, uygun tedaviyi daha erken 
almış olabilir. Bunun sonucunda da komplikasyon geliştirme-
miş ya da preseptal selülit gibi hafif komplikasyonlar geliştir-
miş ve ayaktan tedavi edilmiş olabilirler. 

Literatürde en sık OK’lar Chandler II (orbital selülit) sınıfın-
dadır (%30.3). Yıllar içinde orbital apse görülme sıklığı azalmış-
tır. Preseptal selülit ayaktan da tedavi edilebilen daha hafif bir 
komplikasyon olduğundan araştırmalar ve vaka serilerinde 
nispeten daha az sıklık göstermektedir (8). En sık İK’lar ise sub-
dural ampiyem (%49) ve epidural apselerdir (%36) (12). Hasta 
popülasyonumuzda komplikasyonların dağılımı önceki veri-
lerle uyumlu bulunmuştur. 

Başvurudaki semptom süresi 202 vakanın yer aldığı bir 
araştırmada ortalama 10 gün olarak çalışmamızla benzer bildi-
rilmiştir (13). Vakalarımızda İK grubunda semptom süresi daha 
uzun olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 
[7 (2-18) ve 12 (7-30), p= 0.098]. İK bulunan pediyatrik hastala-
rın bir sistematik analizinde semptom süresi yine çalışmamızla 
benzer olarak ortalama 13.4 gündür (12).

İK grubunda mutlak nötrofil sayısı ve CRP değerleri daha 
yüksek; mutlak lenfosit sayısı ve sodyum değerleri daha 
düşük bulunmuştur. Bir retrospektif kohort, komplikasyon 
bulunmayan ABRS’li çocuklara kıyasla intrakranyal ampiyemi 
bulunanlarda daha yüksek CRP (ort. 18.1 mg/dL) ve 
sedimantasyon (ort. 82 mm/saat) değerlerini göstermiştir (15)
İK bulunan vakalarımızdaki üre ve kreatin yüksekliği muhte-
melen yaşa veya kusmaya bağlı indirekt bir bulgudur. Artmış 

CRP, yüksek nötrofil sayısı, düşük lenfosit sayısı ve sodyum de-
ğerleri İK varlığı açısından hekimi uyarıcı olabilir.

Kültür üremelerimizin tamamı nöroşirürjik girişim yapı-
lan hastalarda cerrahi sırasında elde edilen örneklerdir ve 
yine tamamı streptokok türlerini içermektedir. Bir hastada S. 
pneumoniae, birinde S. constellatus olarak tiplendirilmiş ancak 
sonuncusunda tür tayini yapılamamıştır. Yalnızca bir hastaya 
ESC uygulanmış, sinüs aspiratında üreme saptanmamıştır. 
İK bulunan 25 pediyatrik hastadan oluşan bir vaka serisinde 
apse, sinüs ve periferik kan kültürlerinin %54’ünde birden 
fazla organizma üretilmiştir. Streptokok türleri kültürlerin 
%53›ünde, stafilokok türleri ise %24’ünde izole edilmiştir. 
Bizim araştırmamızla da benzer şekilde en sık olarak Strepto-
coccus milleri grubu (S. anginosus, S. constellatus ve S. interme-
dius) ve koagülaz negatif stafilokoklar saptanmıştır (16). 

S. constellatus üremesi saptanan olgumuz ense sertliği, her 
iki gözde şişlik ve yukarı bakış kısıtlılığı ile başvuran 14 yaşında 
bir erkek hastadır. Söz konusu hasta epidural apse, preseptal 
selülit ve apse, sinüs ven trombozu ve nekrotizan pnömoni 
tanılarını almıştır. Bir kez göz hastalıkları ve iki kez de beyin 
cerrahisi tarafından opere edilmiştir. Streptococcus milleri gru-
bu bakteriler dissemine enfeksiyonlara, çoklu apselere, uzun 
hastane yatışı ve tekrarlayan cerrahi gereksinimine neden ola-
bilirler (17). 

Çalışmamız dahilinde görece az sayıda hastaya cerrahi 
uygulanarak kültür yapılabildiğinden tedaviler ampirik olarak 
başlanmış ve klinik gidişata göre değişiklikler yapılmıştır. 
Sinüs aspirat kültürleri veya intraoperatif kültürler etkenin 
saptanarak etkene yönelik tedavilerin yapılmasını mümkün 
kılabilir. 

Güncel bir sistematik derlemede oftalmolojik komplikas-
yonu olan pediatrik vakalarda cerrahi oranlarının yıllar içinde 
%45’ten %22’ye düşüş gösterdiği ifade edilmektedir (8). Vaka 
serimizde yalnızca orbital komplikasyonu olan 11 hastanın 
hiçbirine cerrahi girişim uygulanmadığı görülmektedir. Ye-
terli süre izlenebilen yedi hastada sekel kalmamıştır. Üç hasta 
takibe gelmemiştir. Takipsiz hastalardan biri (10 numaralı) 
taburculuk sonrası 10. gün değerlendirilmiştir ve sağ gözde 
propitozisi devam etmektedir.  Bir hastamızın ise taburculuk 
sonrası 17. günde sol gözde minimal çift görme ve propitozisi 
devam etmektedir ancak henüz izlemi tamamlanmamıştır. OK 
bulunan hasta grubumuzda mortalite izlenmemiştir.

İntrakranyal sinüzit komplikasyonu olan 179 pediyatrik va-
kayı içeren 1983-2011 yılları arasında yayınlanmış 16 çalışma-
nın incelendiği bir derlemede subdural, epidural veya intrase-
rebral apsesi bulunan hastaların hemen hemen tamamına bir 
nöroşirürjik girişim uygulandığı, çoğuna ESC’de uygulandığı 
saptanmıştır. Bu hastaların %73’ü tamamen iyileşmiştir. Tama-
men iyileşmeyenlerde komplikasyonlar nörolojik değişiklikler 
(devam eden nöbetler, hemiparezi, işitme kaybı, afazi), pos-
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toperatif hidrosefali, yeniden ampiyem gelişimi ve yeniden 
cerrahi gereksinimini içermektedir. Derlemede yalnızca altı 
mortalite raporlanmıştır. Toplam morbidite %27 ve mortalite 
%3.3 olarak belirtilmiştir (12). Kuzey Afrika’da 2006-2009 yılla-
rında tedavi gören, çoğunluğunu 18 yaş altı olguların oluştur-
duğu (%89) 82 İK vakası arasında ise mortalite %20.7 olarak 
bildirilmiştir (13). Vaka serimizde İK bulunan altı hastamızdan 
birine yalnız ESC, üçüne nöroşirürjik cerrahi uygulanmıştır 
ancak ikisine hiçbir cerrahi girişim uygulanmamıştır. Cerrahi 
girişim yapılmayan hastalar menenjit ve subdural ampiyemi 
bulunan vakalardır. Bu hastaların birinde taburculuktan iki ay 
sonra düşük ayak sekeli devam etmekteyken diğerinde sekel 
görülmemiştir. Nöroşirürji tarafından opere edilen hastaların 
tamamı sekelsiz iyileşmişlerdir. Yalnızca ESC uygulanan hasta 
ise intrakranyal dev hücreli glioblastom tanılı son dönem bir 
onkoloji hastasıdır ve hasta taburculuktan bir ay sonra kaybe-
dilmiştir. İK grubunda sekel oranımız %16.6 (1/6)’dır. Cerrahi 
girişim oranımız önceki literatüre göre nispeten düşük olmak-
la birlikte morbidite ve mortalitenin düşüklüğü göze çarpmak-
tadır. Burada hastaların yakın izlemi, uygun ve uzun süreli pa-
renteral antimikrobiyal tedavinin rolü olduğunu söyleyebiliriz.

Çalışmamızın restrospektif dizaynı nedeniyle veri 
eksiklikleri, uygulama farklılıkları, izlem süresindeki farklar 
en önemli kısıtlılığıdır. Hasta verileri hem çocuk enfeksiyon 
dosyalarından hem de hastane bilgi sistemi üzerinden ve 
epikrizlerden titizlikle taranarak bu kısıtlılıklar azaltılmaya 
çalışılmıştır. Hasta sayısının azlığı da yine istatistisiksel 
analizlerin gücünü azaltmaktadır. Ancak hem erişkin hem de 
çocuk hastalara hizmet veren üçüncü basamak bir üniversite 
hastanesinde çocuklara odaklanması nedeniyle çalışmamızın 
önemli sonuçlar sunduğunu düşünüyoruz.

Akut bakteriyel rinosinüzite bağlı intrakranyal komplikas-
yon gelişen pediyatrik vakalarda yaş, yatış süresi ve cerrahi 
gereksinim yalnızca orbital komplikasyonu olanlardan daha 
fazladır. İK bulunan olgularımız sayıca daha az olmakla birlikte 
daha çok cerrahi girişim yapılmış, daha uzun süre yatarak te-
davi görmüşlerdir. Sekel geliştiği kesin olarak söylenebilecek 
tek hastamız da yine İK grubundadır. Bu durum İK’ların nadir 
ama önemli olduğunu bir kez daha vurgulamaktadır. Cerrahi 
gereksinimi karşılanmayan hastalarda sekel kalabileceği gibi, 
yalnızca medikal tedavi ile kür sağlanan olgular da mevcuttur. 
Cerrahi tedavilerin giderek azaldığı günümüzde farklı hasta 
gruplarında en uygun cerrahi yaklaşımların, en uygun ampirik 
antibiyotik seçimi ve tedavi sürelerinin belirlenebilmesi için 
çok sayıda hastanın uzun süreli, ayrıntılı ve prospektif izlendi-
ği çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. İdeal yaklaşımlar 
netleşene kadar tüm hastaların taburculuk sonrasında yakın 
izlem ile klinik kötüleşme ve sekel açısından takibi ile erken 
müdahalesi önem taşımaktadır. 
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