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CASE REPORT

ORBITAL SELULIT SONRASI PERIORBITAL APSE: BIR
OLGU SUNUMU

PERIORBITAL ABSCESS AFTER ORBITAL CELLULITIS:
A CASE REPORT

OZET

Periorbital apse, menenijit, kavernéz sints trombozu, beyin apsesi gibi komplikasyonlar or-
bital seltilit bulgulariyla takip edilen hastalarda, tedavinin ge¢ veya yetersiz oldugu olgularda
gorulebilir. Bu yazida orbital selilite bagli periorbital apse gelisen olgunun tani ve tedavisi
sunulmustur. 13 yasinda gocuk hasta sol gézde bir giindiir mevcut olan ve hizla artan agri,
sisme ve ani gérme azalmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde
sol g6z kapaklarinda édem, kizariklik, 1si artisi, géz hareketlerinde kisithhk, ¢ift gérme ve
proptoz tespit edildi. Orbital sellit 6n tanisiyla Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. BT de
sol cilt altinda ve ekstrakonal dizlemde orbital apse ve ayni zamanda paranazal sinuzit
tespit edildi. Hasta kulak burun bogaz (KBB) klinigine danisildi ve genel anestezi altinda
apse bosaltimi uygulandi. Erken tani ve acil cerrahi girisim tam gérsel iyilestirme saglama
yoniuinden periorbital apse tedavisinde blyik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Orbital selilit, orbital apse, cerrahi

ABSRACT

The complications such as periorbital abscess, menengitis, cavernous sinus trombosis,
brain abscess may be seen in cases of periorbital cellulitis with late or inadequate treatment.
In this case, the diagnosis and treatment of periorbital abscess secondary to orbital cellulitis
is reported. A thirteen- year- old child was referred to our clinic complaining pain, swelling,
acute decrease in vision in his left eye having been lasting for a day. On ophthalmic examina-
tion eyelid edema, hyperemia, increased temperature, restriction in ocular motility, diplopia
and proptosis of his left eye were found. Therefore computed tomography (CT) was per-
formed with a presumptive diagnosis of orbital cellulitis. CT revealed left orbital abscess at
subcutaneus and extraconal location and also paranasal sinusitis. The patient was consulted
to ear, nose and throat (ENT) clinic and abscess drenation was performed under general
anesthesia. Early diagnosis and emergent surgery has great importance in the management
of periorbital abscess to provide exact visual rehabilitation.

Key Words: Orbital cellulitis, orbital abscess, surgery

OLGU

Onug yasinda gocuk hasta, sol gézde bir gindur hizla artan agri, sisme
ve goérme azalmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinden
1 hafta 6nce st solunum yolu enfeksiyonu gegirmis oldugu dgrenildi. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde sol g6z kapaklarinda 6dem, kizariklik, i1si artisi ve
Ust g6z kapaginda ptoz tesbit edildi (Resim 1). G6z hareketlerinde her ydne
kisithhk ve cift gorme mevcut olup gozde asadi disa propitoz gelismisti. Di-
rek ve indirek 1sik refleksleri vardi. Ayni zamanda relatif afferent pupil defek-
ti g6zlenmedi. Gérme keskinligi Snellen eseliyle sagda tam, solda 0,3, renkli
gérme ishihara ile sagda 20\20, solda 0\20 idi. Géz igi basinci (GIB) sagda 16
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mmHg, solda 32 mmHg idi. Biomikroskobik muayene-
si her iki gozde dogaldi. Hastada I6kosit sayimi 13,4
K/mikrolitre, eritrosit sedimentasyon hizi 54 mm/saat,
serum C-reaktif proteini (CRP) 180 mg/L idi. Hasta-
ya orbital selillit tanisiyla orbita, paranazal siniis ve
beyin Bilgisayarli Tomografi (BT) ile beyin Manyetik
Rezonans Gériuntileme (MR)'I gekildi. Hastanin BT’
lerinde sol nazal frontal dizlemde cilt altinda ve sol
orbital ekstrakonal diizlemde medial rektus kasini iten
sivi toplanmasi gérildi (Resim 2A-B). Bu hapsolmus
sivl gorintistnin apseye ait olabilecegi dusunuldi.
Ayrica hastada paranazal sinizit tespit edildi. Hasta
gocuk hastaliklari, KBB ve beyin cerrahi kliniklerine
danisildi. Hastaya, KBB klinigi tarafindan basvurduk-
tan 4 saat sonra apse drenaji, medial ve inferior orbital
duvar dekompresyonu ve frontoetmoidal siniis cerra-
hisi uygulandi.

Ameliyat sonrasi dénemde hasta, seftriakson
sodyum 1gr 2X1 intramuskuler (I.M.) ve metronidazol
500 mg 3x1 oral tedavi ile takip edildi. Hastanin ame-
liyat sonrasi 1. hafta muayenesinde sol gézde gérme
tam, GIB 18 mmHg, g6z hareketleri her yone serbest,
renkli gérme Ishihara ile 20\20 idi ve ¢ift gérme sika-
yetinin olmadigi géruldi (Resim 3). Hastanin 1., 3. ve
6. ay kontrollerinde herhangi bir komplikasyona rast-
lanmadi (Resim 3).

TARTISMA

Orbital selulit, orbital septumun arkasinda kalan
kismin enfeksiyonu olarak adlandirilip siklikla gocuk-
luk gaginda gérilir.' Chandler ve ark*. baslica neden-
leri etmoidal sinuzitler, paranazal sintis enfeksiyonlari
(%58), kapak veya ytiz enfeksiyonlar (%28), yabanci
cisimler (%11) ve hematojen nedenler (%4) olarak si-
ralamislardir. Bizim olgumuzda da orbital seliilitin se-

Enfeksiyona neden olan ajanlar arastirildiginda,
erigkinlerde en sik patojen Stafilokok ve Streptokoklar
iken, ¢ocuklarda Haemofilus influenza olarak belirtil-
mektedir.>® Haris ve ark. >® yaptiklari ¢alismada en
nadir patojenler olarak Psédomonas ve E.coli'yi bildir-
miglerdir. Hastamizda akut sinlzite ve orbital seliilite
neden olan ajanlari belirlemek igin yapilan kiltirde
etken Uretilememesi Uzerine seftriakson sodyum 1gr
2X1 I.M. ve metronidazol 500 mg 3x1 oral tedavi am-
pirik olarak uygulandi.
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Orbital selulitli hastalarda agri, kapak 6demi ve ki-
zarikligi, kemozis, aksiyel propitozis gibi orbital semp-
tomlar gérilmektedir. Okuler hareketlerde kisitlilik sik
goralur, ayni zamanda goz igi basinci artabilir. Optik
sinir basisina bagl gérmede ani azalma, pupiller re-
aksiyonlarda bozulma, optik nérit, veya retinal vaskulit
olabilir. Chaudhry ve ark. nin? bildirdigi gibi orbita arka-
sina yayihma bagl kavernoz sintis trombozu, subdu-
ral ampiyem, kafa ici apsesi gelisebilir. Orbital selilitli
hastalarda géz bulgularinin yani sira kirginlik, ates ve
I6kositoz gibi sistemik semptomlar da siklikla tabloya
eslik eder. Bunlara ilave olarak kavernéz siniis tutul-
dugunda basagrisi, bulanti, biling kaybi da gelisebilir.
Hastamizda agri, kapak 6demi, kizariklik, kemozis,
asag! disa propitoz, g6z hareketlerinde kisitlilik, géz
i¢i basincinda artis, gérme keskinliginde azalma ve
renkli gérmede azalma belirtileri mevcuttu. ilave ola-
rak kirginlik, ates, I6kositoz, sedimentasyon ve CRP
artisi izlendi.

Hastalarin klinik takiplerinde direk radyografiler, BT
ve MR incelemeleri mevcut bir sints hastaliginin var-
hgini ortaya koymada, tedavi ve iyilesmenin takibin-
de son derece énemlidir. Buna karsi bazi ¢alismalar-
da BT’ nin tanisal degerine ragmen preseptal selilitli
hastalara rutin uygulanmayip yalnizca tedaviye yanit
vermeyen veya komplikasyon gelistigi dustnulenlere
yapilmasi 6nerilmektedir.” Olgumuzda bu gérintile-
me ydntemleri sayesinde paranazal siniizit ve orbital
apse tespit edildi.

Genelde olgularin gogunda altta yatan patoloji ol-
dugundan, sinlzitlerin orbital komplikasyonlarini sinif-
landirmak tedavinin yénetiminde 6nemlidir (Tablo1).
Bu evrelemede, Evre 2 ve uzerinde klinik tabloya ge-
nel durum bozuklugu eslik edebilmektedir ve tedavi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Bu evreleme sistemine gére bizim olgumuz Evre
4 olarak kabul edildi ve tedavi protokolii KBB klinigi
ile birlikte degerlendirildi. Hastaya KBB klinigince apse
drenaji, orbital dekompresyon ve frontoetmoidal sints
cerrahisi uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi dénemde
genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal tedavi ile ta-
kip edildi. Klinik takiplerinde her hangi bir komplikas-
yon ile karsilagiimadi.

Sonug olarak orbital seldlit tanisi konulan olgular
acilen hastaneye yatirilarak, tedavi baslanmalidir. Na-
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zofarenks ve konjonktivadan muhtemel etkeni belirle-
mek igin kltir alindiktan sonra sonug beklenmeden
acil antibiyotik tedavisi baglanmali, kiltir sonucuna
gore tedavi sekillendirilmelidir. Kultur negatif olgularda
da ampirik tedavi olarak hem gram (+), hem gram (-),
hem de anaerob ajanlari kapsayacak genis spektrum-
lu antibiyotikler tercih edilmektedir.® Uygun tedaviye
ragmen belirgin gerileme goézlenemeyen olgularda
apse olusumundan kuskulaniimalidir. Direk radyolojik
géruntileme, BT ve MR taninin yani sira hastaligin
gidisati ve tedaviye yanitin belirlenmesinde de son
derece yararldir. Apse geligen olgularda cerrahi dre-
naj gereklidir.*"° Subperiostal apse gelisen gocuklarin
%50’sinde sinlis drenaji, erigkinlerin %90’inda sinis
ve apse drenaiji gerekir. *'°

Orbital seliilitin tedavisinin geciktigi veya yetersiz
oldugu durumlarda gérmeyi veya hayati tehdit edebi-
len komplikasyonlar ortaya gikabilir.* Bu nedenle er-
ken tani ve tedavi, gerektiginde KBB ve beyin cerrahisi
klinikleri ile birlikte tedavi yonetimi blyik 6énem tasi-
maktadir.

Resim 2. Preop orbital BT’ de
A. Koronal aksta sol nazal frontal diizlemde cilt altinda
(sivi toplanmasi) abse
B. Axiel aksta sol orbital ekstrakonal diizlemde medial rektus
kasini iten (abse)

Resim 1. Periorbital absesi olan olguda sol gézde kapaklarda 6dem,

hiperemi ve ptoz gorilmektedir.
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Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi 1. haftada goriinimu
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Tablo 1. Sinuzitin orbital komplikasyonlari

Evre1 inflamatuar 6dem ve preseptal selilit
Evre 2 Orbital sellalit

Evre 3 Subperiostal abse

Evre 4 Orbital abse

Evre 5 Kaverndz sinis trombozu
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