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0z
Amag: Preseptal ve orbital seliilit, pediatrik hastalarda periorbital enfeksiyonlara ve cesitli nedenlere bagh gelisebilen énemli bir
morbidite nedenidir. Ozellikle orbital seliilit, ciddi komplikasyonlara yol acabildigi icin erken tani ve uygun tedavi kritik énem

tasimaktadir. Bu calismada, preseptal ve orbital seliilit tanisi alan ¢ocuk hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik ve tedavi siire¢lerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntemler: 2016-2022 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran, preseptal veya orbital seliilit tanis1 almig 0-18
yas arasindaki 92 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikler, basvuru sikayetleri, etyolojik faktorler,
laboratuvar parametreleri, radyolojik bulgular, asilama durumu ve tedavi siire¢leri analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %70,7’si preseptal, %29,3’li orbital seliilit tanis1 ald1. Yas ortalamasi 6.51+4.76 yil olup, %53,3’li erkekti. Yas
gruplarina gore dagiimda %27,2’si 0-2 yas, %47,8’i 2-10 yas ve %25’i 10-18 yas grubundaydi. Etyolojik faktorler arasinda en sik iist
solunum yolu enfeksiyonu (%33,7) ve sintizit (%18,5) saptandi. Dis apsesi 10-18 yas grubunda (%26,1), konjonktivit ise 0-2 yas
grubunda (%28) daha sik gézlendi (p<0,05). Mevsimsel dagilimda en fazla vaka kis aylarinda saptandi. Olgularin %66,3’ii tam asiliydi
ve asilanma ile hastalik siddeti arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Basvuru sikayetleri arasinda 6dem (%87) ve hiperemi (%78,3) en sik goriilen semptomlardi. Orbital seliilitli hastalarda hareket
kisithihigl (%44,4), proptozis (%40,7) ve agr1 (%51,9) daha yaygindi (p<0,05). Siniis tutulumu agisindan orbital seliilit grubunda etmoid
(%74,1) ve frontal sintis (%22,2) tutulumunun preseptal seliilit grubuna gére daha yiiksek oldugu gértildii (p<0,05).

Laboratuvar incelemelerinde, orbital seliilitli hastalarda noétrofil/lenfosit orani (NLO) ve CRP degerleri daha ytiksek bulundu. Tedavi
sonrasl her iki grupta da CRP, WBC ve nétrofil degerlerinde anlamli diisiisler saptandi (p<0,05).

Radyolojik degerlendirmede, orbital seliilitli hastalarda abse olusumu (%51,9) belirgin olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). Ayrica,
orbital seliilitli hastalarda menenjit komplikasyonu %?7,4 oraninda goriildii. Hastalarin %82,6’s1 yatarak tedavi edilirken, %17,4’i
ayaktan takip edildi.

Sonug: Orbital seliilit, preseptal seliilite kiyasla daha ciddi klinik seyir géstermekte ve yiiksek komplikasyon riski tasimaktadir. Yas
gruplarina gore farkl etyolojik faktorlerin 6n planda olmasi, tani ve yonetimde yasa 6zel yaklasimlarin énemini vurgulamaktadir.
Erken tani, uygun antibiyotik tedavisi ve gerektiginde cerrahi miidahale, hastalarin prognozunu belirleyen temel unsurlardir.

Anahtar kelimeler: Apse, notrofil lenfosit orani, preseptal seliilit, orbital seliilit

DOI: 10.5798/dicletip.1723186

Yazisma Adresi / Correspondence: Kamil Yilmaz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye, e-mail:
drkamilyilmaz@gmail.com

369


https://orcid.org/0009-0009-4051-4229
https://orcid.org/0000-0001-5137-0501

Sertakan B. & Yilmaz K.

Preseptal and Orbital Cellulite in Children: Single Center 6-Year Experience
Abstract

Aim: Preseptal and orbital cellulitis is a significant cause of morbidity in paediatric patients due to periorbital infections and various
etiologies. Orbital cellulitis can lead to serious complications, so early diagnosis and appropriate treatment are crucial. This study
aimed to evaluate the clinical, laboratory, radiological and therapy course of paediatric patients diagnosed with preseptal and orbital
cellulitis.

Methods: 92 paediatric patients aged 0-18 years with preseptal or orbital cellulitis admitted to Dicle University Faculty of Medicine
between 2016 and 2022 were retrospectively reviewed. Demographic characteristics, complaints at presentation, aetiological factors,
laboratory parameters, radiological findings, vaccination status and treatment procedures were analysed.

Results: Preseptal and orbital cellulitis were diagnosed in 70.7% and 29.3% of cases, respectively. The mean age was 6.51+4.76 years
and 53.3% were male. According to age groups, 27.2% were in the 0-2 age group, 47.8% in the 2-10 age group and 25% in the 10-18
age group. The upper respiratory tract infection (33.7%) and sinusitis (18.5%) were the most common aetiological factors. Dental
abscess was more common in the 10-18 age group (26.1%) and conjunctivitis was more common in the 0-2 age group (28%) (p<0.05).
The seasonal distribution showed the highest number of cases in the winter months. 66.3% of cases were fully vaccinated and no
significant association was found between vaccination and disease severity (p>0.05).

Oedema (87%) and hyperemia (78.3%) were the most common presenting symptoms. Limitation of movement (44.4%), pyroptosis
(40.7%) and pain (51.9%) were more frequent in patients with orbital cellulitis (p<0.05). Regarding sinus involvement, ethmoid
(74.1%) and frontal sinus (22.2%) involvement was higher in the orbital cellulitis group compared to the preseptal cellulitis group
(p<0.05).

In laboratory analyses, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and CRP levels were higher in patients with orbital cellulitis. Significant
decreases in CRP, WBC and neutrophil levels were observed in both groups after treatment (p<0.05).

Radiologically, abscess formation (51.9%) was significantly higher in patients with orbital cellulitis (p<0.001). In addition, meningitis
complications were seen in 7.4% of patients with orbital cellulitis. While 82.6% of patients were treated as inpatients, 17.4% were
followed up as outpatients.

Conclusion: Orbital cellulitis has a more severe clinical course and a higher risk of complications than preseptal cellulitis. The
prominence of different aetiological factors according to age groups emphasises the importance of age-specific approaches in diagnosis
and management. Early diagnosis, appropriate antibiotic treatment and surgical intervention if necessary are the main factors
determining the prognosis of patients.

Keywords: Abscess, Neutrophil lymphocyte ratio, preseptal cellulitis, orbital cellulitis.

GIRIS
Preseptal seliilit (PS) ve orbital seliilit (0S),

gosterebilir. Bunlar gibi nadir fakat ciddi
komplikasyonlar genellikle tiim periorbital
enfeksiyonlarin etkin ve hizli tedavisinin sebebi

pediatrik vakalarda farkli anatomik bélgelerde
enflamatuar  reaksiyon  olusturup  ciddi
komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Preseptal seliilit, orbital septumun o6nilinde
bulunan yumusak dokularin enfeksiyonuna
denir. Orbital seliilit ise septumun arka
kisminda kalan yapilarin enfeksiyonu olarak
ifade edilir. Bu iki durumda pediatrik vakalarda
eriskin vakalara kiyasla daha siktir ve preseptal
seliilit, orbital seliilitten yaklasik ti¢ kat daha
fazla gorilirl. Periorbital seliilit eger etkin bir
sekilde tedavi edilmezse orbital abse, menenjit,
subperiosteal abse, serebral abse ve kavernoz
sinlis trombozu ile kafa igine yayihim

olarak belirtilir2.

Siniizit ve Ust solunum yolu enfeksiyonlar
(USYE), orbital selillit icin en yaygin
predispozan faktér olup ayni zamanda
preseptal seliilitin de 6nemli bir nedenidirl.
Bunun yaninda, bazi enfeksiyonlarin komsuluk
yoluyla yayilmast (list solunum yolu
enfeksiyonu, konjonktivit, dakriyosistit, dis
enfeksiyonlar1) cilt veya orbital travma ile
anatomik biitiinligiin bozulmasi, oftalmolojik
cerrahi, bocek 1siriklar1 veya cilt enfeksiyonu
gibi baska etyolojiler de goriilmektedir3.
Preseptal seliilit ve orbital seliilit goz cevresinde
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odem ve hiperemiye neden olur. G0z
hareketleriyle agri, Oftalmopleji, kemozis
varlig1 orbital seliilitte ortaya ¢ikar ve preseptal
seliilitte pek gortilmez*.

Siddetli preseptal seliilit semptomlar: olmayan
ve bir yasindan daha biiyiik vakalar, vital bulgu
bozuklugu olmamasi ve yakin takibin
saglanmasi kosuluyla ayaktan tedavi edilebilir.
Ancak orbital selulit veya diger
komplikasyonlardan herhangi biri oldugu
diistiniildiigiinde veya kanitlandiginda vakalar
yatirilarak tedavi edilmelidir2.

Bu calismada, preseptal/orbital seliilit tanisi
almis olan olgularin demografik verileri,
etyolojik nedenleri, klinik bulgulari, tedavi

yontemleri ve slresi, yatis durumlari,

komplikasyon gelisimi acisindan

degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
YONTEMLER

Bu calismaya 01.01.2016-01.01.2022 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerine basvuran, 1lay-18 yas arasi,
preseptal seliilit ve orbital selilit tanis1 alip
ayaktan veya yatarak tedavi edilen 92 olgu dahil
edildi. Olgulara ait veriler yazili1 dosya ve dijital
kayitlar incelenerek retrospektif olarak elde
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik,
laboratuvar ve  goruntileme  bulgular,
uygulanan tedavi yontemleri ve yatis siireleri
degerlendirildi. Calismamizda  hastalarin
basvuru esnasindaki; Basvuru tarihi, yasi,
dogum tarihi, cinsiyet, bagvuru zamani, bagvuru
esnasindaki sikayeti, etyolojik faktorler, eger
siniis tutulumu var ise tutulan sints bilgisi,
laboratuvar tetkik sonuclari, yapilmis ise
radyolojik goriintiileme oOzellikleri, tedavide
kullanilan ilaglar, yatis siiresi, tedavi stresi,
eger gelismis ise komplikasyon tiirii, hastalara
cerrahi girisim yapilip yapilmadigi analiz
verileri kayit altina alindu.

1 aydan kiiciik ve 18 yasindan biiytik olgular ve

dosya kayitlarinda eksik veri bulunan olgular
calisma disinda birakilmistir.
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Vaka gruplar siit cocuklugu (0-2 yas), cocukluk
(2-10 yas) ve adeldsan (10-18) yas grubu olmak
tuzere 3 gruba ayrildi. Asilanma durumlari
ulusal as1 veri takip sisteminden elde edildi.

Elde edilen bu verilerin analizi ile periorbital
seliilit ve orbital seliilit tanis1 almis, ayaktan
ve/veya yatarak tedavi goren hastalarin
laboratuvar, radyolojik ve klinik o6zellikleri,
etyolojik nedenleri, tedavi yaklasimlari, yatis
sureleri ve komplikasyonlar1 ortaya ¢ikarilarak
saghk yoOnetim sistemine katki sunulmasi
amaclandi.

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Faktiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'nun
17.05.2023 tarihli, 180 no’lu kararinda verilen
izinle yurutilmiustir.

Istatistiksel analiz

Bu calismada SPSS 22.0 versiyonu kullanildi.
Kategorize edilmis verilerin analizinde Pearson
ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamli kabul seviyesi p<0.05 ti. Verilerin
belirlenen normal dagilima uygunlugunu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis olup,
testlerde normal dagilim goéstermeyen siirekli
verilerin 3 ve daha fazla  grubun
kiyaslanmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bu testin sonucunda p<0.05 c¢ikmasi halinde
farklarin hangi gruplar arasinda ¢iktigini
belirlemek i¢in alt gruplarin her bir ikili
kombinasyonlar1 arasinda Mann Whitney U
testi uygulandi. Bunun yaninda normal dagihm
gostermeyen surekli verilerin 2 grubunun
karsilastirilmasinda da Mann Whitney U testi
kullanilds. Iki siirekli veri arasindaki iliskiyi test
etmek icin verilerin normal olarak dagilmadigi
durumlarda ise Spearman Korelasyon analizi
kullanilip bu iliski rho kat sayisiyla ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 92 hasta dahil edilmis olup,
bunlarin 65'i (%70,7) preseptal seliilit ve 27'si
(%29,3) orbital seliilit tanis1 almistir. Olgularin
49'u (%53,3) erkek ve 43" (%46,7) kiz idi.
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Olgularin yas ortalamasi 6,51%4,76 yil (min: 9
ay, maks: 17 yil) olarak belirlenmistir.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari
incelendiginde, 25 hastanin (%27,2) 0-2 yas, 44
hastanin (%47,8) 2-10 yas, 23 hastanin (%25)
10-18 yas grubunda oldugu gorildi (Tablo I).
Vakalarin %82,6's1 (n=76) yatirilarak tedavi
edilirken, %17,4'i (n=16) ayaktan tedavi
edilmistir.

Tablo I: Demografik Ozellikler

Mevsimsel dagilimda ise, her iki grupta da en
yliksek oranin kis mevsiminde (%49,2
preseptal, %40,7 orbital) oldugu goriilmektedir.
Toplam grubun %66,3'li tam asili olarak tespit
edildi. Preseptal seliilit ve orbital seliilit
hastalar1 asilanma, mevsim, yas ve cinsiyet
acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig goérildi (p>0,05)
(Tablo I).

Degiskenler :]'c:)glzam Grup EizsseptaISelullt Sig;taISelullt P degeri

Yas, yil, orttss 6,51+4,76 6,31+4,86 6,99+4,57 0,539
Cinsiyet, n (%)

Kiz 43 (%46,7) 27 (%41,5) 16 (%59,3) 0,121
Erkek 49 (%53,3) 38 (%58,5) 11 (%40,7)

Mevsim

iikbahar 27 (%29,3) 16 (%24,6) 11 (%40,7) 0,099
Yaz 14 (%15,3) 11 (%16,9) 3(%11,1) 0,360
Sonbahar 8 (%8,7) 6 (%09,2) 2 (%7,4) 0,568

Kis 43 (%46,7) 32 (%49,2) 11 (%40,7) 0,305

Bagisiklanma

Tam asili 61 (%66,3) 45 (%69,2) 16 (%59,3) 0,247
Asisiz, Eksik Asili Sayi 31 (%33,7) 20 (%30,8) 11 (%40,7) 0,357
Yas

0-2 25 (%27,2) 18 (%27,7) 7 (%25,9) 0,862
2-10 44 (%47,8) 32 (%49,2) 12 (%44,4) 0,676
10-18 23 (%25) 15 (%23,1) 8 (%29,6) 0,509

Olgularin en sik basvuru sikayetleri 6dem
(%87) ve hiperemi (%78,3) idi. Etyolojik
nedenler incelendiginde en sik USYE (%33,7) ve
sintizit (%18,5) saptanmistir. Olgularin basvuru
sikayetleri kiyaslandiginda hareket kisithligi,
proptozis ve 6demin orbital seliilitli vakalarda
anlamh oranda ytlksek oldugu tespit edildi
(p<0,05). Preseptal ve orbital seliilite neden
olan etyolojiler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05,
Tablo II).

Sintis tutulumlar degerlendirildiginde, toplam
grupta olgularin %>55,4'linde maksiller ve
%51,1'inde etmoid siniis tutulumu oldugu
gorilmiustiir. Orbital selilit tanili vakalarda
etmoid ve frontal siniis tutulumu, preseptal
seliilit tanili vakalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo II).
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Tablo II: Klinik ve laboratuvar Ozellikler
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Degiskenler Toplam Grup n=92 Preseptal Selilit n=65 Orbital Selulit n=27 P degeri
Etyoloji
Usye, Sayi (%) 31 (%33,7) 18 (%27,7) 13 (%48,1) 0,051
Siniizit, Say1 (%) 17 (%18,5) 11 (%16,9) 6 (%22,2) 0,373
Tanimlanmamis, Sayi (%) 13 (%14,1) 12 (%18,5) 1 (%3,7) 0,056
Dis absesi, Sayi (%) 10  (%10,9 7 (%10,8) 3 (%11,1) 0,962
Konjonktivit, Say1 (%) 10  (%10,9) 9 (%13,8) 1 (%3,7) 0,145
Travma, Say!i (%) 6 (%6,5) 4 (%6,2) 2 (%7,4) 0,571
Bocek sokmasi, Sayi (%) 5 (%5,4) 4 (%6,2) 1 (%3,7) 0,637
Basvuru Bulgulan
Odem, Sayi (%) 80  (%87) 53  (%81,5) 27  (%100) 0,011
Hiperemi, Sayi (%) 72 (%78,3 51 (%78,5) 21 (%77,8) 0,942
Kemozis, Say1 (%) 25 (%27,2) 15 (%23,1) 10 (%37) 0,133
Hareket kisithhgi, Sayi (%) 13 (%14,1) 1 (%1,5) 12 (44,4 <0,001
Proptozis, Sayi (%) 10  (%10,9) 1 (%1,5) 9 (%33,3) <0,001
Sinlds Tutulumu
Maksillar, Say1 (%) 51  (%55,4) 34 (%52,3) 17 (%63) 0,241
Ethmoid, Sayi (%) 47 (%51,1) 27 (%41,5) 20 (%74,1) 0,004
Sfenoid, Sayi (%) 14  (%15,2) 8 (%12,3) 6 (%22,2) 0,186
Frontal, Sayi (%) 10 (%10,9) 4 (%6,2) 6 (%22,2) 0,034
Kan Parametreleri
WBC, orttss 14,72+7,01 14,67+7,30 14,85+6,39 0,911
Hb, orttss 12,17+1,76 12,23+1,89 12,02+1,44 0,605
Htc, orttss 37,55+5,79 37,13+3,75 38,55+9,01 0,284
trombosit, orttss 325,34+117,75 318,98+107,62 340,63+140,26 0,425
Notrofil, orttss 9,77+6,20 9,52+6,03 10,36+6,68 0,561
Lenfosit, ort+ss 3,57+2,38 3,76%2,63 3,12+1,58 0,248
Notrofil/Lenfosit, ort+ss 3,929+3,385 3,657+3,176 4,584+3,826 0,233
Mpv, orttss 8,31+1,56 8,32+1,54 8,28+1,65 0,926
Crp, orttss 45,02+58,20 42,53+56,41 51,024+63,01 0,527
ESR, orttss 35,05+22,16 35,96+21,18 33,95+23,78 0,769
Radyolojik Bulgu
Dansite artisi, n (%) 29  (%31,5) 22 (%33,8) 7 (%25,9) 0,313
Mukozal kalinlagsma, n (%) 20 (%21,7) 16 (%24,6) 4 (%14,8) 0,227
Odem,n (%) 16 (%17,4) 11 (%16,9) 5  (%18,5) 0,854
Abse, n (%) 16  (%17,4) 0 (%0) 16 (%59,3) <0,001
Komplikasyon
Abse 14  (%15,2) 0 (%0) 14 (%51,9) <0,001
Abse ve menenjit 2 (%2,2) 0 (%0) 2 (%7,4) 0,027
Menenjit 1 (%1,1) 1 (%1,5) 0 (%0) 0,707
Sinlis trombozu 1 (%1,1) 1 (%1,5) 0 (%0) 0,707
Yok 74 (%80,4) 63  (%96,9) 11 (%40,7) <0,001

WBC: beyaz kiire sayisi, Hb: Hemoglobin, htc: hematokrit, Mpv: ortalama trombosit hacmi, Crp: c reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantason

hizi

Kan parametreleri karsilastirildiginda, beyaz kiire
(WBC), hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc),
trombosit, notrofil, lenfosit, notrofil /lenfosit orani
(NLO), ortalama trombosit hacmi (Mpv), C-reaktif
protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo II).

Radyolojik olarak incelendiginde; dansite artisi
(%31,5) ve mukozal kalinlasma (%21,7) her iki
grupta da en sik gortilen bulgulardir. Ancak, abse
varhig1 orbital seliilit grubunda, preseptal seliilit
grubuna gore anlaml derecede daha ytliksektir
(p<0,001). Benzer sekilde, abse (%51,9) ve abse
ile birlikte menenjit (%7,4) komplikasyonlar da
orbital seliilit grubunda preseptal seliilit grubuna
gore anlamli derecede daha sik goriilmektedir
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(p<0,001, p=0,027). Komplikasyon goriilmeyen
hasta orani preseptal seliilit grubunda (%96,9)
orbital seliilit grubuna gore (%40,7) anlamh
derecede daha ytiksektir (p<0,001, Tablo II).

Etyolojik nedenler yas gruplarina gore
incelendiginde, ozellikle dis absesi 10-18 yas

Htc degerlerinde tedavi sonrasi anlamh
diistsler (p<0,05), WBC ve nétrofil degerlerinde
ise anlamliliga yakin diisiisler (p<0,06) tespit
edilmistir ( Tablo IV).

Tablo Ill: Etyolojik Nedene Gore Yas Gruplarinin
Karsilastiriimasi

grubunda (%26,1) diger yas gruplarina gore daha Yas Gruplan
sik gorilirken, konjonktivit 0-2 yas grubunda (i)
. o 0-2 2-10 10-18
(%28) daha sik tespit edilmistir (p=0,024, 0
p=0,006, Tablo III). Etyoloji n (%) n (%) N gegeri
. . . . Bdcek sokmasi 2 (%8) 2 (%4,5) 1 (%4,3) 0,802
Tanilarina gore tedavi sonrasi ve oncesi kan |pjs apsesi 1(%4)  3(%68)  6(%261) 0024
parametreleri karsilastirildiginda; hem  |Konjoktivit 7(%28) 2 (%45) 1(%4,3) 0,006
preseptal hem de orbital seliilit gruplarinda [Snuzit 2(%8)  12(%27.3)  3(%13) 0,104
NLO ve CRP diizevlerinde tedavi & . . Travma 2(%8) 3 (%6,8) 1(%43) 0,872
Ve duzeylerinde tedavl Oncesine gore g, 6(%24) 16 (%364) 9 (%391) 0473
anlamh  dugtgsler gozlenmistir  (p<0,05). |tanmianmamis  5(%20) 6(%136) 2 (%87) 0528
Preseptal seliilit gFUbunda WBC ve notrofil Yatis siiresi, 7,00+6,35 8,08+4,68 10,63+4,83 0,383
9 . v orttss
degerlerinde de anlamh diisiisler (p<0,001) |reqavi
_ ! st orte 12,92+452  12,3743,73 12,48+4,76 0,872
saptanmistir. Orbital seliilit grubunda ise Hb ve [sUresiorttss
Tablo IV: Tanilarina GéreTedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Kan Parametrelerinin Karsilastiriimasi
Preseptal Selllit Orbital Selulit
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi degeri Tedavi dncesi Tedavi sonrasi dederi
(orttss) (orttss) p deg (orttss) (orttss) pdeg
NLO 3,67+2,57 1,28+1,09 0,001 4,98+3,98 1,72+1,94 0,019
MPV 7,61%1,50 7,54+1,81 0,864 8,43+1,85 8,14+1,42 0,641
CRP 67,48+55,55 5,46+5.,67 <0,001 77,97+83,73 9,89+15,66 0,018
ESR 25,50+30,40 19,50+19,09 0,590 41,14+26,92 39,57+18,74 0,898
Whbc 18,30+9,51 9,99+4,22 0,001 15,84+8,77 9,86+3,94 0,056
Notrofil 11,90+6,24 3,98+2,79 <0,001 11,52+8,58 5,78+4,46 0,052
Lenfosit 4,64+3,91 5,08+3,65 0,475 2,88+1,32 3,65+1,79 0,179
Hb 12,29+1,19 12,03+1,58 0,429 12,20+1,74 11,47+1,79 0,044
Htc 37,22+3,50 36,52+3,83 0,506 37,50+5,30 34,63+4,52 0,021
Trombosit 338,72+99,24 398,50+120,47 0,091 341,05+147,14 331,43+115,60 0,781

NLO : Nétrofil lenfosit orani, MPV : ortalama trombosit hacmi , WBC: beyaz kiire sayisi , Hb: Hemoglobin, htc: hematokrit ESR: Eritrosit

sedimantason hizi

Abse varlig1 ile kan degerleri arasindaki
korelasyon incelendiginde, abse varligi ile Htc
(r=-0,272, p<0,01) ve NLO (r=-0,332, p<0,01)
arasinda negatif yonde anlamh bir korelasyon

bulunmustur. Ayrica, notrofil degeri ile de
negatif yonde anlamliliga yakin bir korelasyon
(r=-0,233, p<0,05) saptanmstir (Tablo V).

Tablo V: Abse ve Kan Degerleri Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Whc Hb Htc Trombosit Neu Lenfosit NLO Mpv Crp ESR
Abse
r -0,133 -0,078 -0,272 -0,154 -0,233 0,200 -0,332 -0,068 -0,134 -0,073
p 0,205 0,460 <0,01 0,143 <0,05 0,056 <0,01 0,519 0,203 0,638
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NLO: Nétrofil lenfosit orani, MPV : ortalama trombosit hacmi , WBC: beyaz kiire sayisi , Hb: Hemoglobin, htc: hematokrit , ESR: Eritrosit

sedimantason hizi
TARTISMA

Periorbital seliilit, orbital septum 6ntindeki deri
alt1 dokunun ve septum arkasindaki yumusak
dokunun enfeksiyonlari olarak tanimlanmakta
olup, preseptal ve orbital seliilit olarak iki farkl
klinik tabloya ayrilmaktadir. Bu ¢alisma,
pediatrik popililasyonda preseptal ve orbital
seliilit vakalarinin demografik, etyolojik, klinik,
radyolojik, laboratuvar ve tedaviye yanit
ozelliklerini  detayli  sekilde inceleyerek
literatiirde yer alan verilerle karsilastirilmistir.

Literatiirde, preseptal selilitin pediatrik yas
grubunda daha yaygin oldugunu ve 6zellikle 5
yas alti cocuklarda sik¢a go6zlemlendigini
belirtmislerdir. Ayrica, erkek c¢ocuklarda
periorbital enfeksiyonlarin daha sik
gorildiigiinii ve vakalarin kis mevsiminde
yogunlastigini rapor etmislerdir35-.

Calismamizda preseptal selilit oram1 %70,7
iken, orbital selilit oran1 %29,3 olarak
bulunmustur. Hastalarin yas ortalamasi 6,51 +
4,76 yi1l olup, erkek cinsiyetin (%53,3)
kadinlardan  (%46,7) biraz daha fazla
etkilenmis oldugu goriilmistir. Mevsimsel
dagilimda ise vakalarin en sik kis aylarinda
goruldigi  saptanmistir. Calismamizdaki
preseptal ve orbital seliilit oranlari literatiirdeki
sonuclart desteklemektedir. Kis aylarindaki
yogunlasmanin, USYE ve siniizit gibi
predispozan faktorlerin mevsimsel dagilimi ve
cocuklarin enfeksiyonlara yatkinligi ile iliskili
oldugu diistinilmektedir. Yas ortalamamizin

literatlirdeki bazi c¢alismalardan farklilik
gostermesi, orneklem ozelliklerimizden
kaynaklanabilir.

Shih ve ark. preseptal selilitte USYE ve
konjonktivitin, orbital seltilitte ise siniizit ve dis
apsesi gibi etyolojik faktorlerin 6ne c¢iktigini
bildirmislerdir”. Ayrica, Gon¢alves ve ark. yasa
bagh olarak kii¢iik ¢ocuklarda konjonktivitin,
daha biliylik yas gruplarinda ise dis kokenli

enfeksiyonlarin daha etkili

vurgulamislardir?9,

oldugunu

Calismamizda en sik etyolojik nedenler USYE ve
sintizit olarak bulunmustur. Bununla birlikte,
dis apsesi gibi komsuluk yoluyla yayilan
enfeksiyonlar ve konjonktivit gibi diger
nedenler de saptanmistir. Ozellikle 10-18 yas
grubunda dis apsesinin diger yas gruplarina
gore daha sik gorilmesi dikkat c¢ekicidir.
Calismamizin etyolojik dagilimi, literatiirde
bildirilen yasa bagh farkhliklarla genel olarak
uyum gostermektedir. Kii¢ciik yas grubunda
konjonktivitin, daha biiyiik yas grubunda ise dis
apsesinin nispeten daha sik goriilmesi, bu
enfeksiyonlarin  farkli yas gruplarindaki
anatomik ve imminolojik o6zelliklerle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. USYE ve
sinlizitin her iki grupta da en sik etyolojik
nedenler arasinda yer almasi, periorbital
seliillitin patogenezinde bu enfeksiyonlarin
onemli bir rol oynadigini desteklemektedir.

Murphy ve ark. ile Suchaii ve ark calismalarinda
preseptal seliilit vakalarinda tipik olarak goz
kapagi 6demi ve eritem gozlemlenirken, orbital
seliilit vakalarinda goz hareketleriyle artan agri,
proptozis, kemozis ve hareket kisithlig1 gibi
semptomlarin daha belirgin oldugunu ifade
etmislerdir>11,

Calismamizda preseptal seliilit vakalarinda en
sik bagvuru sikayetleri 6dem (%87) ve hiperemi
(%78,3) iken, orbital seliilit vakalarinda hareket
kisithligl, proptozis ve 6demin anlaml derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdaki klinik bulgular, literatiirdeki
preseptal ve orbital seliilit arasindaki semptom
farkhiliklarim1  acikca ortaya koymaktadir.
Orbital seliilitte goz hareketleriyle artan agri,
proptozis ve hareket kisithiligi gibi bulgularin
daha belirgin olmasi, enfeksiyonun orbital
septumun arkasindaki dokularn daha fazla
etkiledigini gostermektedir ve literatiirle
tutarhdir.
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Suhaili ve ark. yaptiklari ¢alismada etmoid ve
maksiller sintslerin tutulumunun 6zellikle
orbital seliilit vakalarinda abse ve menenjit gibi
ciddi komplikasyonlara zemin hazirladigini
ifade etmislerdir?2,

Calismamizda Radyolojik incelemelerde
siniislerde dansite artisi1 ve mukozal kalinlasma
her iki grupta da sik goriilmekle birlikte, abse
varligt orbital seliilit grubunda anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
orbital seliilit tanili vakalarda etmoid ve frontal
siniis tutulumunun preseptal seliilit tanili
vakalara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek bulunmasi da dikkat cekicidir.
Calismamizin radyolojik bulgulari, Orbital
seliilitte abse olusumunun daha sik goriilmesi
ve etmoid ile frontal siniis tutulumunun belirgin
olmasi, bu siniislerin orbital enfeksiyonlarin
yayilliminda ve komplikasyonlarin gelisiminde
onemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Pan ve ark. ile Wladis ve ark. calismalarinda
orbital seliilitli vakalarda CRP, nétrofil sayisi ve
NLO baslangicta yiiksek oldugunu ve tedavi ile
bu degerlerde anlamlh diisiisler gorildiigini
rapor  etmislerdirl314,  Benzer  sekilde,
Nishikawa ve ark. ile Biilbiil ve ark. bazi
calismalarda WBC ve noétrofil degerlerinde
anlaml fark bulunmamakla birlikte, CRP’nin
tanida ve tedavi izleminde 6nemli oldugunu
vurgulamislardirls.16,

Calismamizda hem preseptal hem de orbital
seliilit gruplarinda tedavi oOncesinde WBC,
notrofil sayisi, CRP ve ESR gibi inflamatuar
belirteclerde artis saptanmistir.  Tedavi
sonrasinda ise bu degerlerde anlamh distsler
gozlenmistir. Abse varlig1 ile hematokrit (Htc)
ve notrofil/lenfosit orani arasinda negatif
yonde anlamh bir korelasyon bulunmustur.
Calismamizdaki laboratuvar bulgulari,
literatiirdeki inflamatuar belirteclerin seyri ile
uyumludur. Tedavi sonrasi inflamatuar
belirteclerdeki diisiis, antibiyotik tedavisinin
etkinligini desteklemektedir. Abse varhigi ile Htc
ve NLO orani arasindaki negatif korelasyonun

mekanizmasi daha fazla arastirmayi
gerektirmekle birlikte, abse olusumunun lokal
ve sistemik inflamatuvar yanit1 farkh sekillerde
etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda orbital seliilit tanili vakalarda
abse (%51,9) ve abse ile birlikte menenjit
(%7,4) gibi komplikasyonlarin preseptal seliilit
grubuna gore anlamli derecede daha sik
goriilmesi, orbital seliilitin daha ciddi bir klinik
tablo oldugunu ve agresif tedavi gerektirdigini
gostermektedir. Literatiirde de orbital seliilitin
gorme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi belirtilmektedir.

Calismamizda vakalarin %82,6's1 yatirilarak
tedavi edilirken, %17,4'ii ayaktan tedavi
edilmistir. Orbital seliilitli vakalardaki ytliksek
komplikasyon orani, bu vakalarin genellikle
yatirillarak ve daha yakindan takip edilmesini
gerektirdigini desteklemektedir.

McCormick ve ark. Ile Schwartz ve ark.
Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisinin
uygulanmaya baslamasindan sonra periorbital
seliilit insidansinda diisiis gozlendigini, ancak
vakalarin tamamen ortadan kalkmadigini rapor
etmislerdirl?18,  Calismamizda  hastalarin
%66,3'linuin tam asili oldugu tespit edilmistir.
Asilanma oranimizin literatiirdeki calismalarla
karsilastirilmasi,  asllama  programlarinin
periorbital seliilit insidansi Uzerindeki etkisini
daha net ortaya koyabilir. Ancak, asilanmis
bireylerde de vakalarin goriilmesi, diger
patojenlerin ve farkli enfeksiyon yollarinin da
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Mikrobiyoloji sonuglarinin distik pozitiflik
orani nedeniyle calismamizda kesin patojen
dagilimi belirlenememistir.

Calismamizin bazi kisitlamalar: bulunmaktadir.
Retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle, bazi
verilerin eksikligi veya kayit tutarlhiliklarindaki
farkhiliklar sonuglar1 etkileyebilir. Ayrica, tek
merkezli bir c¢alisma olmasi nedeniyle elde
edilen bulgularin genellenebilirligi  sinirh
olabilir.
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Bu ¢alisma, pediatrik preseptal ve orbital seliilit
vakalarinin Kklinik, laboratuvar ve radyolojik
ozelliklerini detayli sekilde inceleyerek,
literatiirde yer alan verilerle karsilastirilmis ve
onemli benzerlikler ile baz1 farkhiliklar ortaya
koymustur. Sonuc¢ olarak, ozellikle orbital
seliilit vakalarinda daha ciddi klinik seyir,
yuksek komplikasyon riski ve belirgin
inflamatuvar yanit gozlenmistir. Erken tani,
dogru laboratuvar ve radyolojik degerlendirme
ile uygun antibiyotik tedavisi ve gerektiginde
cerrahi miidahale, hastalarin prognozu
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica, asilama
durumunun etkileri de, insidansi tamamen
ortadan kaldirmasa da, hastalik siddetinin ve
komplikasyon oranlarinin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir. Gelecekte, daha genis kapsamli
ve prospektif ¢ok merkezli ¢alismalarin, bu
klinik tablonun patogenezini, etyolojisini ve
yonetim stratejilerini daha da netlestirmesi
beklenmektedir.
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