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Sayın Editör,  

Sinüzit preseptal selülit, orbital selülit ve veya 
intrakraniyal enfeksiyonla bağlantılı olabilir. Preseptal 
selülit orbital septum anteriorundaki göz kapağı ve 
süperfisyal perioküler dokuların enfeksiyonu ya da 
enflamasyonuyla sınırlı bir durumdur. Orbital selülit 
ise globun tutulumunun da mümkün olduğu orbital 
septumun posteriorunun daha yoğun 
enfeksiyonudur. Preseptal selülit belirtileri tek taraflı 
göz kapağı şişmesi ve ödemdir. Ek olarak proptozis, 
ekstraoküler motilite kısıtlılığı, göz ağrısı, ve/veya 
görme azalması orbital selüliti gösterir. Preseptal ve 
orbital selülit, klinik belirti ve semptomlarla veya 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme yöntemleriyle 
teşhis edilebilir1,3. Sinüzitin en sık komplikasyonu 
orbital tutulumu takip eden intrakraniyal yayılımdır2,3. 
Bu vakada 13 yaşında preseptal selülit nedeniyle yatan 
hastada 3 gün sonra gelişen serebrit olgusunun orbita 
BT ve beyin MRG bulgularını tartışacağız. 

13 yaş erkek hasta sağ gözde şişlik nedeniyle acilimize 
başvurdu. Acil servisten göze konsülte edilen 
hastanın periorbital ödemi ve minimal ağrısı 
mevcuttu, görme tam, göz hareketleri her yöne 
serbestti. Preseptal selülit? ön tanısıyla orbita BT 
çektirilen hastanın BT bulguları sağ periorbital 
bölgede belirgin kalınlık artışı olup preseptal selülit ile 
uyumluydu. Ayrıca etmoid ve frontal hücrelerde 
bulunan yumuşak doku değerleri frontoetmoidal 
sinüzit lehine değerlendirildi (Şekil 1).  

Hastanın tedavisi planlanıp serviste yatarken 3. günde 
hastada ani başlayan şiddetli başağrısı olması üzerine 

hastaya acil kraniyal MRG ve difüzyon MRG istendi. 
MRG bulguları sağ frontal lobda T2 ağırlıklı ve 
FLAIR görüntülerde hiperintens görünüm (Şekil 2A-
B), difüzyon ağırlıklı görüntülerde difüzyon 
kısıtlanması (şekil 2C) ve iv kontrast sonrası hafif silik 
düzensiz kontrastlanma (şekil 2D) olup serebritle 
uyumluydu. Bu çalışma için hastanın ailesinden 
aydınlatılmış onam alındı. 

   
Şekil I. A-B, Aksiyal orbita BT görüntüsünde sağ 
periorbital bölgede preseptal selülitle ile uyumlu 
belirgin kalınlık artışı. Frontal ve ethmoid 
hücrelerde sinüzit lehine yumuşak doku değerleri 
(frontoetmoidal sinüzit). 

Bu olguda preseptal selülit orbita BT bulguları ve 
sonrasında komplikasyon olarak gelişen serebritin 
beyin MRG bulgularını sunmayı amaçladık. Pediatrik 
yaş grubunda sinüzite bağlı orbital enfeksiyon 
(preseptal selülit, orbital selülit, orbital apse) sıklıkla 
intrakraniyal enfeksiyondan önce geldiği 
gösterilmiştir4. Daha ciddi komplikasyon gelişen 
sinüzit hastaları sıklıkla çocuklarken, intrakraniyal 
komplikasyonlar herhangi bir yaşta gelişebilir. Frontal 
lob, frontal rinosinüzite sekonder kafa içi apse 
oluşumunun en sık görüldüğü bölgedir5. Akut 
rinosinüzitin intrakraniyal ve orbital komplikasyonları 
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eş zamanlı olarak ortaya çıkmaktadır5,6. Jones ve 
arkadaşları5 intrakraniyal komplikasyonları olan 47 
hastanın %45'inde ayrıca periorbital selülit veya 

frontal şişlik olduğunu belirtmişlerdir. Hastamızda da 
frontoethmoid sinüzite sekonder preseptal selülit ve 
sonrasında frontal lobda serebrit gelişmiştir. 

  

 

   

Şekil 2. Sağ frontal lobda serebrit görünümü A-B, Aksiyal T2 ağırlıklı ve FLAIR görüntüde sağ frontal lobda 
hiperintens görünüm C, difüzyon ağırlıklı görüntülerde difüzyon kısıtlanması D, kontrastlı aksiyal görüntüde 
sağ frontal lobda hafif silik düzensiz kontrastlan. 

 

Herrmann ve Forsen6, akut rinosinüzitin orbital 
komplikasyonları nedeniyle tedavi gören 7 yaş ve 
üzeri hastaların, aynı zamanda intrakraniyal 
enfeksiyona sahip olma riskinin yaklaşık %10 
olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, orbita hastalığını tedavi 
etmek için ameliyat gerekiyorsa, bu risk %24'e 
yükseldi. Genç erkek hastalar en yüksek riske sahiptir. 
Jones ve arkadaşlarının5 vurguladığı gibi kafa içi 
komplikasyonlar tamamen önlenemez. 

Rinosinüzitin intrakraniyal ve orbital 
komplikasyonlarının birlikteliği nadirdir; bununla 
birlikte, son yayınlarda, uygun görüntüleme 
yöntemlerinin (MRG veya BT) artmasıyla ve bunun 
sonuncunda uygun tedavi seçenekleriyle ile sadece 
pediatrik hastalarda değil tüm yaş gruplarında 
morbidite ve mortalitenin önüne geçilebilir6. Yazarlar, 
antibiyotik tedavisinden sonra orbital selülit gibi 
komplike sinüzit belirtileri olan herhangi bir 

pediyatrik hastada intrakraniyal tutulumun 
düşünülmesini özellikle öneren Adame ve arkadaş ile 
hemfikirdir. Bu düşünce, orbita ve sinüsler 
değerlendirilirken intrakraniyal tutulumu dışlamak 
için beynin rutin görüntülenmesini öneren Reynolds 
ve arkadaşları8 tarafından daha da genişletildi. 

Sonuç olarak sinüzite sekonder gelişen preseptal-
orbital selülitin gelişebilecek intrakraniyal 
komplikasyonu açısından dikkatli olmalıyız. Şüpheli 
durumlarda erken dönemde kontrastlı görüntüleme 
yöntemlerini (BT/MRG) kullanmayı önermekteyiz. 
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