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SUNUM PLANI

Bugiin Neleri Ele Alacagi1z?

Boliim 1 - Rinore Boliim 2 - Otore

On kafa tabani anatomisi Lateral kafa tabani anatomisi

Pediatrik etiyoloji ve klinik bulgular Konjenital nedenler 6n planda

Tani ve tedavi yaklasimi Tani ve tedavi yaklasimi

Ortak Boliim: Pediatrik menenjit riski, profilaksi/asilama tartismasi, 6zet ve kaynaklar

15 dakikalik sunum: rinore ve otore ayri béliimlerde, pediatrik menenijit riski ve yénetim ortak béliimde ele alinacaktir.



Pediatrik hasta grubunda BOS rinoresi ve otoresinin tani,
siniflandirma ve yonetim ilkelerini giincel literatiir esliginde gozden
gecirmek; acil ve norosirurjikal pratikte gozden kacabilecek konjenital

ve travmatik nedenlere, menenjit riskine ve kirmizi bayraklara dikkat

cekmektir.
| Rinore ve otorenin ortak patofizyolojik temelini ve anatomik ayrimini agiklamak
2 Pediatride eriskinden farkli etiyolojik agirliklari (konjenital nedenler, pediatrik iiH) vurgulamak

3 Tanisal algoritmalari ve menenijit riskine yonelik glincel yaklasimi 6zetlemek



TANIM

BOS Si1zintisi: Rinore ve Otore

Beyin-omurilik sivisinin (BOS) subaraknoid mesafeden burun (rinore) ya da kulak
(otore) yoluyla disa akmasidir. Bariyer Katmanlari

Kemik
Her iki tablo da kemik, dura ve araknoid membranin birlikte biatinlGgun yitirdigi bir em

“osteodural defekt” sonucu olusur. Lokalizasyona gore 6n kafa tabani defektleri rinoreye, lateral Kafa tabani iskeleti

(temporal) kafa tabani defektleri ise otoreye yol acar.

Dura Mater

Dis meninks tabakasi

Neden Onemli? (Pediatrik Vurgu)

Araknoid

Cocuklarda nadir goralir, ancak “basit” burun/kulak akintisi ya da tekrarlayan seroz otit

tablosunun ardinda gizlenebilir. Taninmadiginda tekrarlayan menenijit ve kalici isitme kaybi gibi BOS'u cevreleyen membran

ciddi, geri dontissiiz sonuglar dogurabilir.

Ugiiniin birlikte hasari = BOS sizintisi




ANATOMI

On Kafa Tabani — Rinore

Anatomik Bolgeler
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spontan/transsfenoidal olgular 2, 3 ve 4 numarali bolgeler (Etmoid, Sfenoid, Frontal Sinis) bu genel

gorinim illistrasyonunda birlikte gosterilmistir.

Frontal Siniis Arka Duvari
genellikle travma sonrasi

Rinore, 6n kafa tabanindaki bu dért bélgeden kaynaklanir. 1: Patrick J. Lynch (CC BY 2.5). 2-3-4: Paranazal Sindisler illiistrasyonu.



ANATOMI

Lateral Kafa Tabani — Otore
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1, 3: Netter (F. Netter). 2: Kulagin Yapisi semasi. 4: genel kulak anatomisi semasi.



BOLUM 1 - RINORE

Rinore: Pediatrik Etiyoloji ve Klinik Bulgular

Etiyolojik Siniflandirma Klinik Bulgular

Travmatik Preverbal cocukta: islak yastik, sik burun silme 6ykisi (aile gbzlemi dnemli)

Cocuklarda en sik neden: kiint kafa travmasi (diisme, spor yaralanmalari);
iyatrojenik olgular nadirdir

Spontan (Pediatrik iiH) One egilme / bas pozisyonu ile artis

Eriskine gore daha nadir; farkh klinik profil gosterir

e N

Pediatrik iiH (idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon) Nedir? Blyiik gocukta tuzlu/metalik tat tarif edilebilir

BOS basincinin, altta yatan bir kitle/yapisal neden olmaksizin yikselmesidir. Eriskinden farkli
olarak prepubertal ¢ocuklarda cinsiyet dagilimi dengelidir ve obezite iliskisi ergenlik sonrasina
kadar belirginlesmez. Sekonder nedenler (venéz siniis trombozu, ilag iliskili) mutlaka
dislanmalidir.

Tedaviye direngli, tek tarafli “burun akintisi” tanisi siphe uyandirmal

\. J

Konjenital / Diger

A Tekrarlayan menenjit dykiisii veya menenjeal irritasyon bulgulari (ates, ense

Ensefalosel — siklikla infant déneminde ortaya cikar; nazal glioma ayirici tanida sertligi, biling degisikligi) mutlaka sorgulanmal.




BOLUM 1 - RINORE

Rinore: Tani ve Goruntileme

ilk Basamak Goriintiileme

Beta-2 Transferrin ince Kesit HRCT MRI / Sisternografi
(Yiiksek Rezoliisyonlu BT)

Yumusak Doku

o o
Sensitivite %94-100, spesifite %98-100 On kafa tabani kemik defekt lokalizasyonu Aktif sizinti ve ensefalosel degerlendirmesi

® (
Sonug i¢in 5-7 giin gerekir Yiksek uzaysal rezollisyon Non-invaziv

Tanisal Algoritma (Ozet)

Klinik siiphe = biyokimyasal dogrulama - HRCT - gerekirse MRI/intratekal florescein. Kiigiik cocukta isbirligi kisitlidir; gériintileme siklikla sedasyon/genel anestezi gerektirir. Aktif
menenjit bulgusu varsa gorintileme beklenmeden ampirik tedavi baslatilir.




BOLUM 1 - RINORE

Rinore: Anatomik Bolgelerin Radyolojik Gorunumail

Aksiyel (A) / K (B
Koronal BT Aksiyel BT sivel ( )E/ET oronal () Sagittal BT
Kribriform Plate Etmoid Siniis Frakttiri . L Frontal Sintiis Arka Duvari Fraktiirti
Sfenoid Siniis Frakttirleri

Frontal sinis arka duvar fraktirleri genellikle yiksek enerjili travma sonrasi goruliir; BOS rinoresi ile birlikte pnédmosefali riski tasir ve siklikla nérosirirjikal degerlendirme
gerektirir.

1, 2, 3 ve 4 numarali gériintiiler, 6nceki anatomi slaydindaki listeyle eslesir.



BOLUM 1 - RINORE

Rinore: Tedavi Yaklasimi

Konservatif Yonetim Cerrahi Yonetim

o
Bas yukseltilmis pozisyon, yatak istirahati Endikasyon: persistan/ytiksek debili sizinti, konjenital ensefalosel

® Endoskopik endonazal onarim — pediatride de diisik morbiditeli standart

Valsalva'dan kaginma (6ksuriik/ikinma kontrolii)
yaklagim

® Cok katmanli kapatma; nazoseptal flep biiylik cocuk/adolesanda

Lomber drenaj (secilmis, diisiik debili olgularda) cullanilabilir

Cogu travmatik pediatrik olgu birkac glin icinde kendiliginden kapanir

0/090-9 5 ilk girisimde basari orani
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BOLUM 2 - OTORE

Otore: Etiyoloji ve Konjenital Vurgu

Etiyolojik Siniflandirma Konjenital i¢ Kulak Malformasyonu

Tl Olgularin ~%69-92'si tani konmadan 6nce en az bir menenjit atagi gecirir

Temporal kemik kirigl; pediatride konjenital nedenlere gére daha az siklikta gorilir

Konjenital °
. o ) Genellikle tek tarafli, agir SNHL (Sensérindral isitme Kaybi) eslik eder
I¢ kulak malformasyonu — pediatride spontan olgularin en sik nedeni
Konjenital Nedenler Nelerdir? °
. En sik fistll bolgesi: oval pencere / stapes taban plagi
I¢ kulagin embriyolojik gelisiminin duraklamasi sonucu ortaya cikar. Baslica tipler: Mondini g P / P plag
malformasyonu (koklear hipoplazi + dilate vestibiil), genislemis vestibiiler akuadukt (EVA),
komplet kavite ve inkomplet partisyon tipleri. Bu defektler subaraknoid aralik ile i¢ kulak
arasinda dogrudan bir fistildz yol olusturur. . .. .
€ y ; ® Tani: temporal HRCT (Yiuiksek Rezollsyonlu BT) + i¢ kulak MRI (3D FIESTA) +

ABR (isitsel Uyarilmis Potansiyel)
iyatrojenik / Diger

Koklear implant cerrahisi, mastoidektomi, kolesteatom



BOLUM 2 - OTORE

Otore: Klinik Bulgular ve Tani

Klinik Bulgular

iletim tipi isitme kaybi, kulakta dolgunluk  Pulsatil tinnitus Tekrarlayan “ser6z otit” tanisi almis, Otoskopide berrak sivi / hava-sivi seviyesi
tedaviye direncli cocuk

ilk Basamak Konjenital Siiphede

Beta-2 Transferrin Temporal Kemik HRCT i¢ Kulak MRI + ABR
(Yuksek Rezoliisyonlu BT) (isitsel Uyarilmis Potansiyel)

A\ Cocukta tekrarlayan menenijit oykiisii + tek tarafh isitme kaybi - konjenital i¢ kulak malformasyonu mutlaka arastiriimali.
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BOLUM 2 - OTORE

Otore: Anatomik Bolgelerin Radyolojik Gorunumu

Koronal BT Koronal BT Aksiyel BT
Tegmen Timpani Fraktiirii Oval Pencere i¢ Isitsel Kanal Fraktiirii

Cocukta tekrarlayan menenijit oykiisii + tek tarafli isitme kayb1 = konjenital i¢ kulak malformasyonu mutlaka arastiriimali.

1, 2, 3 ve 4 numarali gériintiiler, 6nceki anatomi slaydindaki listeyle eslesir.

RIGHT EAR

Aksiyel BT
Koklear Fraktiir (Sag Kulak)
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BOLUM 2 - OTORE

Otore: Tedavi Yaklasimi

Konservatif Yonetim (Travmatik) Cerrahi Yonetim

o
Bas yukseltilmis pozisyon, yatak istirahati Transmastoid / orta fossa yaklasimi — lokalizasyona gore segilir

® Konjenital olgularda TEES (Transkanal Endoskopik Kulak Cerrahisi) — dusuk

Valsalva'dan kacinma
¢ morbiditeli alternatif

o
Cogu olgu birkac giin icinde kendiliginden kapanir Cok katmanli kapatma: yag/fasya/kas + doku yapistiricisi

Tekrarlayan menenjit oykisiinde cerrahi ertelenmemelidir

Konjenital olgularda konservatif izlem ONERILMEZ — tani sonrasi planli onarim

esastir.
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ORTAK BOLUM - MENENIJIT RISKI

Menenjit Riski: Rinore ve Otore

Rinore

Pediatride en sik travmatik etiyoloji (diisme, spor yaralanmalari); izole kafa Konjenital i¢c kulak malformasyonu (IEM) olgularinda tani 6ncesi menenijit sikhgi
tabani kingi olan ¢ocuklarda hastane i¢i menenjit orani ~%0.5-1. Kribriform ~%69-92 — sizinti gogu zaman ilk kez bir menenijit atagiyla fark edilir. Travmatik
plate kiriklarinda erken tani ve onarim riski azaltir. pediatrik olgularda risk gérece dusuktur.

Ortak Nokta

¢ S. pneumoniae her iki tabloda da en sik etken mikroorganizmadir.

e Pediatride klinik 6nceliklendirme etiyolojiye gore degisir: travmatik olguda kisa sireli izlem kabul edilebilirken, konjenital veya tekrarlayan menenijitli gocukta erken
tani ve planli onarim onceliklidir.



ORTAK BOLUM - MENENIJIT RISKI

Profilaktik Antibiyotik ve Asillama

Profilaktik Antibiyotik

Pnomokok Asilamasi

® Cochrane derlemesi: bazilar kafa tabani kiriklarinda anlamli fayda
gosterilememistir

PCV (konjuge pnomokok asisi) zaten ulusal cocukluk asi takviminde yer alir

® S. pneumoniae'nin en sik etken olmasi, BOS sizintisi olan ¢ocukta asi

Rutin kullanim (rinore ve otore icin) dnerilmemektedir durumunun gézden gecirilmesini destekler
-~ Yuksek riskli grup olarak ek doz/takviye degerlendirmesi bireysellestirilmelidir
Direncli patojen gelisimi riski goz ardi edilmemelidir
A Ampirik Tedavide Kullanilan Antibiyotikler
o

Pratikte belirgin merkez-bazli degiskenlik mevcuttur
Vankomisin + 3. kusak sefalosporin (Seftriakson veya Sefotaksim) — standart ilk basamak

rejimi, pediatrik dozda gecikmeden baslanmali.

Post-operatif / travmatik olgularda Gram-negatif (Pseudomonas dahil) kapsam icin
Seftazidim veya Meropenem tercih edilebilir.

Direngli pnémokok siiphesinde Vankomisin eklenmesi énerilir.

16



OZET

Sonuc¢ ve Anahtar Mesajlar

v

Pediatrik BOS rinoresi ve otoresi nadirdir, ancak “basit” akinti ya da tekrarlayan ser6z otit tablosunun ardinda gizlenebilir.

Rinorede pediatride en sik neden travmadir; spontan (pediatrik iiH - idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon) olgularda eriskinden farkl bir klinik
profil s6z konusudur.

Otorede eriskinden farkli olarak, pediatride spontan olgularin en sik nedeni konjenital i¢c kulak malformasyonudur.

Tekrarlayan bakteriyel menenjit 6ykisi olan HER ¢cocukta konjenital anomali mutlaka arastirilmalidir.

Beta-2 transferrin her iki tabloda da tanida altin standarttir; gorintileme planlamasi sedasyon/anestezi ihtiyaci nedeniyle multidisipliner

koordinasyon gerektirir.

Konservatif tedavi cogu travmatik pediatrik olguda yeterlidir; konjenital/kalici olgularda planl cerrahi onarim esastir.
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