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Olgu sunumu/ Case report
Siniizit Sonucu Gelisen Pediatrik Subperiostal Orbital Apse:

Olgu Sunumu
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?(fdi yasinda bir erkek hasta sol goz kapaginda ii¢ giindiir devam eden agri, sislik ile
klinigimize basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sol iist géz kapagi hiperemik ve
odemliydi. Tlave olarak hastanin gdz hareketlerinde ige bakista kisithilik, direkt ve indirekt 151k
refleksleri normal idi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 8/10. Hastanin bilgisayarl
tomografisinde subperiostal orbital abse izlendi ve sistemik antibiyotik tedavisi baslandi.
Takiplerinde propitozisin artmasi ve gorme keskinliginin 5/10 a kadar diismesi tizerine kulak
burun bogaz klinigi ile goriisiilerek endoskopik drenaj planlandi. Cerrahinin birinci giiniinde
gorme keskinligi 8/10 ¢ikti, kapaktaki hiperemi ve ddemi azaldi. Onuncu giin kontroliinde
gorme keskinligi 10/10,g6z kapagi normal ve gz hareketlerinin her yone serbest oldugu
goriildii. Akut rinosiniizit sekonder orbital enfeksiyonlarin 6nemli sebeplerinden birisidir.
Akut rinosiniizitin mortalitesi yiiksek olan orbital komplikasyonlar1 &zellikle ¢ocuklarda

goriliir.
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Pediatric Subperiostal Orbital Abscess Due to Sinusitis: A Case Report

Summary

A seven-year-old male patient applied to our clinic with pain and swelling on his left
eyelid for three days. On the ophthalmologic examination, his left upper eyelid had hyperemic
and edematous. Additionally, his had restriction in inside view in the left, and eye direct, and
indirect light reflexes were normal. His best corrected visual acuity was 8/10. Subperiosteal
orbital abscess was observed in the computerized tomography of the patient and systemic
antibiotic treatment was started. Because of increased proptosis and decrease in visual acuity
of up to 5/10 in follow-up, endoscopic drainage was planned by talking with
otorhinolaryngologist. On the first day after surgery, visual acuity was 8/10, hyperaemia, and
edema decreased. At the tenth day after surgery, visual acuity was 10/10, the eyelid was
normal and eye movements were free in all directions. Acute rhinosinusitis is one of the major
causes of secondary orbital infections. Orbital complications with high mortality of acute

rhinosinusitis are seen especially in children.

Key Words: Subperiostal orbital abscess, sinusitis, endoscopic drainage
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GIRIS

Orbital enfeksiyonlar, orbita ve periorbital dokularin enfeksiyonudur (1). Paranazal
sinlis enfeksiyonlar1 basta olmak iizere delici yaralanma, gbéz kapag enfeksiyonlari,
dakriyosistit, septisemi ve dis enfeksiyonlari sonrasinda gelismektedir (1, 2). Orbita
enfeksiyonlar1, orbital septumla ayrilmis anatomik alanlara gore, preseptal seliilit, orbital
seliilit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernoz siniis trombozu olarak siniflandirilir (1, 2,
3). Cocukluk doneminde preseptal seliilit, orbital seliilit ve subperiostal apse, siniizitin
komplikasyonu olarak sik goriilmektedir (1, 3, 4). Siniizit, burun ve paranazal siniislerin
enfeksiyonudur (6). Yumusak doku infeksiyonlari, orbital ve intrakraniyal komplikasyonlari
olmak tizere ciddi komplikasyonlar1 vardir (7, 8, 9, 10, 11). Orbital ve intrakraniyal
komplikasyonlar1 daha fazla goriiliir (4). Rinosiniizit komplikasyonlarinin %80’ni orbital
komplikasyonlar olusturur ve bu komplikasyonlar siniislerden yayilim ile olusur. Orbital
komplikasyonlar orbita ve paranazal dokularin anatomik yakinligindan dolay1 ¢ocuklarda
daha fazla goriiliir (1, 2, 3, 6, 12). Zamaninda tedavi edilmedigi takdirde progresif bir sekilde
ilerleyerek optik sinire uzanabilir, kavern6z siniis tromboflebiti ve ciddi intrakraniyal
komplikasyonlara sebep olabilir (1, 3, 6, 8, 9,13). Orbital komplikasyonlar 6zellikle seliilit
veya abse seklinde olur (3). En sik goriilen komplikasyon preseptal seliilittir. Kapak
hiperemik ve 6demlidir. kemozis ve propitozis yoktur ve goz hareketleri etkilenmemistir (3).
Propitozis ve kemozisin olusmasi, goz hareketlerinin kisitlanmasi1 ve gérmenin azalmasi
inflamasyonun orbitaya yayilimini orbital seliilit olustugunu gosterir (1, 3, 13). Orbital seliilit
tedavi edilmedigi takdirde yayilarak intrakraniyal komplikasyonlara neden olur (1, 8, 9).
Baska bir komplikasyon ise subperiostal absedir. Subperiostal abse inflamasyonun orbita
kemikleriyle periorbital dokular arasinda yayilmasidir (1, 3). Daha ¢ok lamina papyracea ve
periorbita arasinda olur. Propitozis, kemozis géz hareket kisitliligi vardir fakat lateral yone

bakabilir (1, 3, 13). Orbital seliilit ve orbital apseler, kavernéz siniis trombozu, menenjit,
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subdural ampiyem ve beyin apsesine ilerleyebilir (7, 9) . Bu nedenle erken tan1 ve tedavi
morbidite ve mortaliteyi kontrol altina almak i¢in 6nemlidir. Komplikasyonlarin tedavisi

konservatif, cerrahi veya kombine olabilir. Cerrahi teknik agik veya endoskopik olabilir (3, 6).

Bu sunumuzda klinigimize propitozis ile bagvurup subperiostal abse tanisi ile sistemik
tedavi basladigimiz ve tedaviye yanit alamamiz iizerine endoskopik cerrahi ile anlaml

lyilesme gordiiglimiiz olgumuzu sunmay1 planladik.

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta ii¢ giin 6nce baslayip artan kapak kizariklig1 ve disiikligi ile
bagvurdu. Oykiisiinde bilinen herhangi bir hastaliiin olmadigi 6grenildi. Oftalmolojik
muayenesinde sol goz propitotik ve hiperemik goriiniimli, direkt ve indirekt 1s1k refleksleri
normal,en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 7/10 idi. G6z hareketlerinde i¢e bakista minimal
kisithilik izlendi (Resim 1). Sag goz normaldi. Vital bulgulari normal ve hemograminda
yalnizca beyaz kiire yiiksekligi vardi(14000 mm3). Biyokimyasal degerleri ve diger
hemogram degerleri normaldi. Hastanin c¢ekilen orbita bilgisayarli tomografisinde etmoit
siniizitle uyumlu alanlar ve glob medial kisminda abse formasyonu izlendi (Resim 2). Etmoid
siniizite bagli subperiostal abse diisiiniildi. Hospitalize edilerek sistemik ampisilin-sulbaktam,
metranidazol ve topikal moxiflaksosin tedavisi baslandi. Tedavinin 2.glinde direk ve indirekt
151k refleksi +/+ , Vizyon 0.5, Ice bakis kisithilign ve propitozu artmis bulundu. Kbb ile
konsulte edilerek endoskopik drenaj planlandi. Postoperatif birinci Giinde kapaktaki
propitozis ve hiperemi gerilemis, géz hareketleri her yone serbest ve géorme keskinligi 8/10
izlendi. Bir hafta sonraki kontroliinde gérme keskinligi 10/10, goz kapagi dogal ve goz
hareketleri serbest izlendi (Resim 3). Cerrahi esnasinda labaratuvara gonderilen drenaj

materyali siniizit lehine yorumlandi.
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Resim 1. Olgumuzun basvurusunda sol iist goz kapaginda belirgin olan sislik ve
kizariklik.

Resim 2. Aksiyel orbita bilgisayarli tomografi incelemesinde, solda etmoidal siniizit,
maksiller siniizit, frontal siniizitle uyumlu alanlar ve globun anterosiiperior kesiminde
periferal kontrast tutulumu gosteren apse formasyonlar1 goriiliiyor( Sag; kemik
pencere. Sol; yumusak doku penceresi)
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Resim 3. Olgumuzun ameliyat sonrasi 10. giin sol iist g6z kapaginda belirgin diizelme.

Tartisma

Orbital enfeksiyonlar genellikle paranazal siniislerden komsuluk yolu ile olusur (3,
6,12) . Orbita ile nazal bolgeyi birbirinden ayiran lamina papyrecea oldukga ince ve vaskiiler
bir kemik dokusudur. Bu yiizden paranazal bolgedeki enfeksiyonlarin agresif bir sekilde
orbitaya yayilimina sebep olur (3,6,12). Siniizit ¢ocuklardaki orbital enfeksiyonlarin en sik
goriilen sebebidir (3, 4, 6) . Bizim olgumuz da etmoid siniizit ile iliskilendirilen pediatrik
subperiostal orbital abse idi. Subperiostal absedeki klinik bulgular propitozis kemozis ve
laterale bakis disindaki gz hareketlerindeki kisitliliktir (2.3.6). Olgumuzda 3 giindiir olan
propitozis, gorme azlig1 ve i¢e bakista kisitlilik meveuttu. Intraorbital apse tamisinda BT hem
taninin dogrulanmas1 hem de paranazal siniislere veya orbital ve intrakraniyal apse gibi
siniizite bagh gelisebilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesinde yararlidir (1, 2, 3, 6) Biz
de olgumuzda BT ¢ekilmesini tercih etik. Orbital seliilit veya apselerin tedavisine intravendz

antibiyotik ile baslanir, 24-48 saat igerisinde diizelme goriilmeyen ve progresyon gosteren
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olgularda cerrahi miidahale planlanir. Orbital seliilitli hastaya acil yaklagimda intravendz
antibiyotik tedavisi veya cerrahi tedaviden hangisinin daha yararl oldugu tartismalidir (2, 3,
6, 13). Rahbar ve arkadaslari, dncelikle intravendz antibiyotik tedavisi ile baslayip, 24-48
saat icerisinde eger oftalmolojik muayenede periorbital 6demde iyilesmeme, proptozisin
kotiilesmesi ve gboz hareketlerindeki bakis kisithgmin sebat etmesi veya kotiilesmesi
durumunda cerrahi tedavi Onermislerdir (5). Orbital komplikasyonlardaki endoskopik
cerrahinin yeri de tartismalidir. Endoskopik siniis cerrahisinin son zamanlarda gelisen bir
cerrahi teknik oldugunu ve orbital komplikasyonlarda nadir kullanildigini sdyleyen ¢alismalar
mevcuttur (2, 6). Biz olgumuzda baslangi¢ olarak konservatife tedaviyi tercih ettik. Propitoz
ve goz hareketlerindeki kisithilik artmasi gorme keskinliginin azalmasi iizerine olusabilecek
intrakraniyal komplikasyonlar1 da géz oniinde bulundurarak hizli bir sekilde cerrahi drenaj
planladik. Endoskopik drenajin daha az agresif olacagimi diisiindiik ve hastanin kliniginde

dramatik diizelme gozlemledik.

Olgumuzu sunarken; periorbita ve orbitanin mikrobiyal enfeksiyonlari, genellikle
cocuk ve geng erigkinlerde siniizit komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilecegini, BTnin
komplikasyonlarin erken donemde taninmasina yardimci olabilecegini hatirlatmay planladik.
IV genis spektrumlu antibiyotik ve gerekli durumlarda drenaj hastaligin basarili bir sekilde
tedavisini saglar. Tedavinin ge¢ yapildig1 veya yetersiz oldugu durumlarda gérmeyi veya
hayat1 tehdit edebilen komplikasyonlara beyin absesi, menenjit veya kavernoz siniis trombozu
neden olabilir. Bu nedenle preseptal ve orbital selliilitlerin erken tan1 ve tedavisi biiylik 6nem

tagimaktadir.
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