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Orgii sisiyle ev kazasi sonucu gelisen penetran meningoensefalit ve bos
fistult

Penetran meningoencephalitis and cerebro-spinal fluid fistula developing as a result
of a house accident from a knitting needle
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Ozet

Cocukluk ¢a@r kafa travmalarina, kendisini korumada yetersiz kalan bir-li¢ yas grubunda daha siklikla
rastlanmaktadir. Kafa travmalari olgularin kiglk bir kisminda penetran ¢zellik géstermektedir. Kafa travmalarinin
%?2’sinde rinore gorilmekte olup bu olgularin %7-30’'unda menenijit gelismektedir. BOS sizintisi gdsteren olgularin
tedavi segenekleri arasinda konservatif tedavi ile BOS drenaji ve cerrahi girisim bulunur. Evde oynarken Ust
damagina 6rgu sisi batan, izlemde kusma, ates ve emmede azalma gelisen 13 aylik erkek bebek, travmadan bir glin
sonra hastanemize getirildi. Gelisinde letarjik olan hastanin fizik muayenesinde 6n fontanelde bombelik, BOS analizi
ile MR gorintilerinin incelemelerinde ise kraniyal meningoensefalit tanisi konan hastaya vankomisin, sefotaksim, ve
asiklovir baglandi. Basvurusundan bir giin sonra rinoresi oldugu 6grenilen, ancak BT'de fistiil yeri saptanamayan
hastaya giin asirn BOS drenaji uygulandi. BOS'’ta streptococcus pneumoniae tremesi ve herpes viriis PCR’In negatif
saptanmasi (izerine asiklovir tedavisi kesilen hasta, 10 giinlik antibiyototik tedavisinden sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: ev kazasi, posttravmatik meningoensefalit, BOS fistlil{, rinore

Summary

Childhood head traumas are much more frequent in 1-3 year old period because of relatively lower levels of self-
protection. Penetrating type head traumas constitute only a small part of these cases. Rhinorrhea develops in 2% of
head traumas, and subsequent meningitis is seen in 7-30% of these cases. Treatment alternatives in cases with
cerebrospinal fluid (CSF) leakage include CSF drainage, conservative and surgical treatment. A 13 months-old male
infant, who had a knitting needle penetration history to his superior palate during in a home game was admittted to
our hospital the day after the injury. He had vomiting, a decrease in sucking and fever complaints. He was letargic at
admission, and he had anterior fontanel bulging in his physical examination. CSF analysis indicated meningitic
findings, and cranial magnetic resonance imaging demonstrated meningoencephalitis. Vancomycin, cefotaxime and
acyclovir were used as the treatment regimen. Rhinorrhea was determined on the next day of admission. However,
fistula tractus could not be clearly demonstrated by computerized tomography. Consequenty, CSF drainage was
applied every other day. Streptococcus pneumoniae was cultured in CSF specimens and herpes virus polymerase
chain reaction was found to be negative. Therefore acyclovir treatment was terminated and the patient was
discharged with complete recovery after a 10 day antibiotherapy.

Key words: home accident, post-traumatic meningoencephalitis, cerebrospinal fluid fistula, rhinorrhea.
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Girig

Bes yasindan kiiglik gocuklarda ev ici veya ev disi
kazalar sonucu oldukga sik kafa travmasi ve buna bagh
ciddi komplikasyonlar goriilmektedir. Kafa travmalarinin
kiigik bir kismini olusturan penetran kafa travmalari
nadiren gegici veya kalici beyin omurilik sivisi (BOS)
fistuli ve BOS sizintisina neden olmaktadir (1, 2).
Posttravmatik BOS sizintisi olan hastalarin ¢cogu ilk 24-
48 saat icinde kendiliginden duizelirken, % 7-30’unda
menenijit gelismektedir (3). BOS sizintisinin tanisinda
kraniyal tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
kullaniimakta ve BOS sizintisinda fg-transferrin diizeyi
arastirimaktadir (4, 5). BOS sizintisinda uygulanan
konservatif tedavi yatak istirahati, aktiviteden kaginma,
seri halinde yapilan lumbar ponksiyonla gegici olarak
BOS akiginin yonuni degistirmektir. Uygun vakalarda
BOS drenaji ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir (6). Bu
yazida, Ust damaga o6rgu sisi batmasi sonucu
meningoensefalit ve rinore gelisen, seri BOS drenaji ve
antibiyotik ile tedavi edilen bir olgu, nadir gorilmesi
nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu

Ust damaga 6rgii sisi batmasi (izerine agizda kanama,
izlemde kusma, ates, emmede azalma ve 6n fontanelde
sislik gelisen 13 aylik erkek bebek travmadan bir giin
sonra hastanemize sevkedildi (Resim 1).

Resim 1. 4,5 numara, 24 cm uzunlugunda plastik 6rgu sisi.

Geldiginde letarjik, soluk goérinimli olan hastanin vicut
agirhgr 8500 gr (10-25p), boyu 82 cm (90-97p), bas
cevresi 47,5 cm (50-75p) olup, vital bulgular stabildi
(Solunum sayisi 48/dk, kalp atim hizi 130/dk, koltuk alti
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1sisi 37°C). Fizik muayenesinde 6n fontaneli bombe ve
pulsatildi, meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuar incelemesinde
tam kan sayiminda Hb 8,5 g/dL, I6kosit 17400 K/pL,
trombosit 470000, periferik yaymada %88
polimorfonukleer I6kosit (PNL) ve toksik granilasyon
saptandi. Biyokimyasal incelemede ure 21 mg/dl,
kreatinin 0,2 mg/dL, Na 127 mmol/L (hiponatremi), K 3,8,
Cl 98 mmol/L, AST 26 IU/L, ALT 16 IU/L, CRP 1,6 mg/dI
[normal deger (ND) 0-0,5 mg/dl], idrar incelemesinde
dansite 1005 (hipostenuri), idrar Na 109 mmol/L (ND
<20) saptandi. BOS incelemesinde, direk bakida mm¥te
300 PNL, gram boyamada gram (+) kok, giemsa ile
boyamada 16 PNL, 3 lenfosit gorildi. BOS
biyokimyasinda protein 1732,2 mg/dL, glukoz 5 mg/dL
(es zamanli kan sekeri 80 mg/dL), CI 111 mmol/L
saptandi. Hastanin kraniyal MR incelemesinde, T1-
agirlikli kontrasth serilerde sol frontal bdlge meningeal
yapilarinda hafif dereceli lokalize boyanma ile bu alanin
difiizyon-agirlikh MR géruntulerinde akut sitotoksik 6dem
ve difizyon kisithiligina bagl sinyal artislan izlendi
(Resim 2a, 2b, 2c).

Resim 2a. Aksiyel kontrastsiz kraniyal MR T1A-R goruntisu
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Resim 2b. Kontrastl kraniyal MR T1A-R gérintustnde sol

frontal bodlgede minimal meningeal boyanma

izlenmektedir.

Resim 2c. Diflizyon agirlikh MR serilerinde sol fronto-paryetal
bolgelerde akut sitotoksik 6dem ve diflizyon
kisittanmasina bagli sinyal artiglari izlenmektedir.
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Bu goérinimler akut ensefalit lehine yorumlandi. Hastaya
BOS kiltirt  alindiktan  sonra  akut bakteriyel
meningoensefalit 6n tanisiyla ampirik olarak vankomisin
(60 mg/kg/gin IV 4 doz), sefotaksim (200 mg/kg/gin 1V
4 doz) ve deksametazon (0,15 mg/kg/doz IV 4 doz)
tedavisi baslandi. Toksik gorinimi ve klinik seyrinde
hizli  kétilesme olan, kraniyal MR incelemesinde
ensefalit saptanan hastada herpes ensefaliti ekarte
edilemedigi icin Herpes virus tip 1 ve tip 2 icin polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ve serolojik testler icin BOS
6rnegi alindiktan sonra asiklovir (30 mg/kg/giin IV 3 doz)
baglandi. Hiponatremi ve idrarda Na artisi saptanan
ancak dehidratasyonu olmayan hastada serebral tuz
kaybi disinulerek Na defisiti diizeltildi. BOS kalturiinde
streptococcus pneumoniae uredi. Antibiyotik tedavisinin
ikinci gununde, olguda travmadan sonra rinore gelistigi
ogrenildi. Kemik dansitesinde BT normal
saptandigindan, rinore igin acil cerrahi operasyon
uygulanmadi; ancak devam eden rinore i¢in gun asiri
lomber ponksiyon yapilarak BOS basinci azaltildi ve
tedavinin yedinci glnidnden sonra rinore goérulmedi.
Tedavinin Gg¢lncl gununde sad gbzde ve sad agiz
kenarinda c¢ekilme, sag kolda tonik-klonik kasilma
seklinde konvilziyonu olan hastaya midazolam
uygulandi HSV IgG, IgM ve PCR (-) saptandigindan
asiklovir kesildi. On ginliik antibiyotik tedavisinden sonra
yapilan BOS incelemesinde hiicre goérilmedi, BOS
protein 26 mg/dl, glukoz 70 mg/dl (es zamanli kan
sekeri: 96 mg/dl), Cl 116 mmol/lL saptandi. BOS
kiltirinde Ureme olmadi. EEG’si normal olarak
degerlendirilen hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

Tartigsma

Bes yasindan kuguk g¢ocuklarda 6lim ve sakatlklarin
6nemli nedenlerinden birisi kazalardir. Turkiye'de 1-4
yas grubunda, 6lim ve sakatliklarin nedeni olarak
kazalar Uglncu sirada yer almaktadir ve toplam ¢ocuk
Olumlerinin  1/3'GnG ev  kazalarn  olusturmaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle bir-i¢ yas grubu
cocuklar kendilerini kazalardan koruyamazlar. Bu yas
grubu icin glvenli bir c¢evrenin olusturulmasi ve
kazalardan korunmada bir yetigkinin yardimina ihtiyag
vardir. Ev ortaminda yapilacak degisiklik ve ebeveynlerin
egitimi ve bilinglendiriimesiyle kaza sikhgi azaltilabilir (1).
Clamp ve arkadaslari, giivenli ev ortami olusturmak igin
bes yasindan kiglk c¢ocudu olan ailelere verilen
editimden sonra, ailelerin kazalara karsi glvenlik
onlemleri  aldiklarini  bildirmiglerdir (7). King ve
arkadaslari, sekiz yasindan kigik cocugu olan 1172
katilimcinin ev kazalarinin énlenmesi konusunda egitimi
ve Ug yillik takibinden sonra egitim verilen grupta ev
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kaza oraninda azalma oldugunu saptamislardir (8).
Kendrick ve arkadaslarinin galismasinda ise, (g
yasindan kuguk cocugu olan 1100 aileye ev guvenligi
hakkinda verilen egitimin kaza sikhdini azaltmada etkili
olmadigi saptanmistir (9). Ev ici veya ev disi kazalar
sonucu c¢ocuk acil servislerinde akut kafa travmasina
oldukga sik rastlanmaktadir.

Penetran kafa travmalari ise bu olgularin kiglk bir
kismini olusturmaktadir. Literatirde sivri, delici aletlere
bagl penetran kafa travmasi az sayida olguda bildiriimis
olup; arka boyun bdlgesine 6rgu sisi batmasi sonucu
beyin hasari gelisen ve kaybedilen tek bir olgu, 13 aylik
bir erkek bebek rapor edilmistir (10). Sol preaurikular
bélgeye Cin yemek cubugu batan ve kazadan 1,5 yil
sonra ates, bas agrisi sikayetiyle basvurdugunda
menenjit ve abse, kraniyal BT'de kinimis c¢ubudun
parcasi saptanan dort yasinda bagka bir olgu
sunulmustur (11). Oynarken (st damaga televizyon
anteni batan 30 aylik baska bir olguda, operasyonla
anten cikartildiktan sonra BOS kagagi gézlenmistir (12).
Yolda vydirirken aragtan koptugu dusindlen metal
levhanin sag paryetal bélgeye saplanmasi sonucu opere
edilen 10 yasinda bir olgu (13), yataktan diisme sonucu
kafaya elektrik fisi batan 1,5 ve 2,5 yasinda iki olgu
bildirilmistir (14). Sahilde oynarken sol frontal boélgeye
kardesi tarafindan atilan su alti balikgi zipkini saplanan
ve operasyon sonrasi iyilesen 6 yasinda bir olgu
yayinlanmistir (15). Yedi yasinda bir olgu, sag frontal
bdlgeye pervane bicadl saplanmasi ve operasyonla
bicagin cikartilmasi sonrasi tamamen problemsiz olarak
iyilesmistir (16). Bunun disinda kalem, metal tel veya
cubuk, civi, yemek bigagdi veya catali, ¢cim makinesi
ignesi, makas, sa¢ aksesuari, bahg¢e tirmigi, kursun,
sagma tanesi ile kafa penetrasyonu olan g¢ocuk olgular
bildirilmistir (17). Olgumuzda kafa penetrasyonu ev
ortaminda bulunan 6rgu sisiyle olmustu.

iki yasina kadar kafatasi tam olarak
kemiklesmediginden, ¢ocuklarda erigkinlere  gore
penetran kafa travmalarinin riski daha yuksek, ancak
hasar siddeti daha dusuktir (18). Cocuklarda travmatik
beyin hasari sikhgi yilda 185/100 000 olup (19); klinik
olarak en sik amnezi, fokal norolojik bulgu, biling kaybi,
Glaskow koma skalasi<15 olmasi gérilmektedir.
Subdural ve epidural hematom, serebral 6dem, serebral
kontlizyon, pndmosefali, kafatasi kirigi, beyin absesi,
BOS fistlilli, ensefalit, menenijit, otit, anevrizma,
arteriyovendz malformasyon, konviilsiyon, fokal nérolojik
defekt penetran kafa travmasinda  gorilebilen
komplikasyonlardir (17). Olgumuzda BOS fistlll sonucu
rinore, meningoensefalit ve konvilsiyon gelisti.
Posttravmatik  konvilsiyon beyin dokusuna direkt
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travmatik hasara ikincil olarak gelisir (17). Cocuklarda
ozellikle ilk 24 saatte erken, erigkinde ise geg¢
posttravmatik epilepsi daha sik gorilir (20). Olgumuzda
tedavinin Uguncu guninde saptanan ve tek doz
midazolam ile durdurulan konvulsiyon tekrarlamadi.

Travmatik BOS sizintisi, tum kafa travmalarinin
% 2’sinde, baziller kafa kiriklarinin % 12-30’unda
gorulmektedir. Longitudinal temporal kemik ve etmoidal
veya frontal sinis kiriklari BOS sizintisinin en sik
gorildiagi kiriklardir (2). Cairns, rinoreyi akut travmatik,
gecikmis posttravmatik, operatif ve spontan olarak dort
kategoride siniflandirmistir (21). Ommaya ve arkadaslari
ise travmatik (rastlantisal ve iyatrojenik) ve nontravmatik
(yuksek ve normal basing sizintisi) olarak ikiye ayirmistir
(22). Hastamizda akut travmatik rinore saptanmistir.

Penetran kafa travmasi gecici veya kalici BOS fistiliine
neden olmaktadir. Cogu travmatik BOS sizintisi ilk 24-48
saat icinde kendiliginden dizelmektedir. YUz bir olgudan
olusan bir calismada spontan diizelme orani % 53 olarak
bildirilmistir. Persiste eden vakalarda ise dizelme suresi
ortalama 13 glin, en uzun 30 gun olarak bildirilmistir (3).
Olgumuzda rinore tedavinin yedinci giniinden sonra
dizeldi.

BOS sizintisi olan hastalarda profilaktik antibiyotik
verilmesi tartismali olmakla birlikte, persiste eden
sizintisi olanlarda menenjit riski ylksektir . Friedman ve
arkadaslarinin bir galismasinda menenijit orani % 27,5,
reklirren menenjit orani % 15, en sik patojen ajan
pnémokok olarak bildirilmistir  (3). Posttravmatik
meningoensefalit gelisen ve BOS kultirinde pnémokok
Ureyen olgumuza rinore hikayesi égrenilmeden énce ikili
antibiyotik tedavisi baslandi.

Sizintlyr saptamak igin kraniyal BT veya MR
kullanilabilir. Shetty ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda
MR sisternografinin % 87 sensitivite, % 100 spesifite,
yuksek rezolisyonlu BT'nin ise % 92 sensitivite, % 100
spesifiteye sahip oldugu bildirilmistir. Her iki goriintileme
yonteminin aktif ve inaktif BOS sizintisinda tahmini
pozitif degeri % 100°dir. Bu calismada yiksek
rezollsyonlu BT'nin ilk segcenek olabilecegi, BT ile yeterli
bulgu saptanamazsa MR sisternografinin ¢ekilebilecegi

belirtimektedir  (4). intratekal radyoopak madde
uygulamasini takiben BT ile daha guvenilir tani
konulabilecegi, hatta BOS sizintisinin  lokalize

edilebilecegi bildirilmektedir. Invaziv metodlarin sadece
inceleme sirasinda sizinti olduu zaman taniyi
dogrulayabildigi, aralkli sizinti olan vakalarda yetersiz
oldugu rapor edilmektedir (5). BT sisternografinin
invaziv, uygulamasi zaman alan, intrakraniyal basinci
artirabilen, infeksiyon ve basagrisina neden olabilen bir
yéntem oldugu ve aktif menenijitli hastalarda kontrendike
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oldugu bildiriimektedir (4). Olgumuza yapilan difiizyon
MR ve kemik pencereli BT ile rinore kaynagi
saptanamadi.

Sizan sivi biyokimyasal ve hiicresel olarak incelenebilir.
BOS oldugunu dogrulamak icin hemen sadece BOS'ta
bulunan B> transferrin bakilabilir (23). Kohleada
perilimfada, gbzde akbdz ve vitrdz humorda dusuk
miktarda  bulunan  B-transferrinin  sizan  sivida
gosterilmesi, ekstrakraniyal BOS akisi igin gugli bir
delildir. Bu proteinin BOS sizintisini saptamada
sensitivitesi % 97, spesifitesi % 99 olarak bildirilmistir.
BOS'’u cok hizli saptayabilen B-trace protein ise BOS’a
spesifik  degildir ve sadece BOS'ta ylksek
konsantrasyonda oldugu zaman BOS sizintisini
saptamada vyararli olabilir (5). Bu tani metodlari belli
merkezlerde yapilabildiginden olgumuza uygulanamadi.
intratekal radyoopak ajan veya flurosein uygulamasi gibi

daha invaziv metodlar bu ajanlarin ylksek dozda
uygulanmasi halinde hemiparezi, konvilsiyon gibi
Kaynaklar

norolojik komplikasyonlar gorilebilecegi bildirildiginden
uygulanmadi (5, 24).

BOS sizintisinda tedavi konservatif, BOS drenaji ve
cerrahiden ibarettir. Konservatif tedaviyle yatak istirahati,
aktiviteden kaginma oOnerilmektedir. Seri halinde lumbar
ponksiyonla yapilan BOS drenajiyla gegici olarak BOS
akisinin yonu degistiriimektedir. Konservatif tedavi ve
BOS drenajina ragmen rinore devam ederse 6ncelikle
Ug-bes gin slreyle eksternal lomber drenaj, bu
tedavilerden  yarar gérmeyen olgularda  kalici
ventrikiloperitoneal sant takilmasi Onerilmektedir (6).
Olgumuza glin asiri lomber ponksiyon yapilarak drenaj
tedavisi uygulandi. Posttravmatik yedinci glinden sonra
rinore olmadig igin cerrahi tedavi uygulanmadi.

Evde bulunan 6rgu sisi gibi delici aletlerin batmasi ile
rinore, meningoensefalit gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebileceginden, cocuklarin evdeki bu tur aletlerden
uzak tutulmasi gerekmektedir.
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