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Orbital Enfeksiyonlarin Etyolojik Incelemesi ve Tedavisi*.
Ahmet Z. Burakgazi ( *), Ayse Burcu Nurdzler (%), Firdevs Ornek (*¥%)

OZET

Amag: Orbital veya preseptal selliilitlerin etyolojik dzelliklerini mcelemek ve tedav1ye ce-
vabini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Mart 2001-Temmuz 2005 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde orbital veya preseptal selliilit nedeniyle tedavi edilen, 33
olgunun 33 gozii retrospektif olarak incelendi. On sekiz (%55) erkek, 15 (%45) kiz olgunun,
yag ortalamalart 12.1% 14.7 yag (1-59) idi. Olgular; etyolojik fakt6rler, klinik bulgular, uygula-
nan tedavi ve tedaviye cevap agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %39'u 0-5 yag grubu arasindaydi. Kiz, erkek oraninda anlamli b1r fark
yoktu (E/K:1.2). Otuz ii¢ olgunun 26'sinda (%78) orbital ve preseptal selliilit sebebi olabilecek
cesitli etiyolojik faktorler bulundu. Olgularin %42.4'tinde paranasal siniizit, %21.2'sinde iist so-
Iunum yolu enfeksiyonu, %6.1'inde bicek sokmasi, %6.1'inde dakriyosistit, %3'iinde maksillo-
fasiyal cerrahi meveuttu. Tedavide yirmibes olguda (%76) tek, 8 olguda (%24) birden fazla sis-
temik antibiyotik uygulandi. Ortalama 2.6 + 0.8 giinde periorbital édemde azalma gozlendi.
Hastalar ortalama 4.7 + 3.1 giin hospitalize edildi. Sadece bir hastada orbital apse drene edildi.

Sonuglar: Orbital enfeksiyonlar 0-5 yag grubunda daha sik gériildii. En sik gériilen etiyo-
lojik faktorler sintizit ve tist solunum yolu enfeksiyonuydu. Olgularm %24'iinde birden fazla
sistemik antibiyotik kullanim gerekti. Sadece bir olguda cerrahi tedaviye gereksinim oldu. Er-
ken tam ve etkili medikal tedavinin, cerrahi tedaviye ihtiyaci azaltti1 sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Orbital selliilit, preseptal selliilit, sinonazal enfeksiyonlar.

SUMMARY
Evaluation of Etiology and Management of Orbital Infections

Purpose: This study was conducted to evaluate etiology, management and outcome of or-
bital infections.

Materials and Methods: This study retrospectively reviewed cases of 33 patients with evi-
dence of orbital infections admitted to 2. Eye Clinic of Ankara Training and Research Hospital
between March 2001 and July 2005. Eighteen (55%) were male and fifteen (45%) were female.
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The mean age was 12.1214.7 years (1-59). We evaluated cases according to their etiologic fac-
tors, clinical sign and symptoms, management and outcome of treatment.

Results: Thirty-three percent of the patients’ ages were between 0 and 5 years old. There
was no significant difference in their sexes. Several etiologic factors were found for 26 of 33
cases (78%) to explain the reason of the orbital or preseptal cellulites. Of our cases, 42.4 % had
paranasal sinusitis, 21.2 % had upper respiratory tract infections, 6.1 % had insect bites, 6.1 %
had dacriocystitis, and 3 % had maxillofacial surgery. We administered single systemic antibio-
tic regimen in 25 cases (76%), multiple systemic antibiotic regimen in 8 cases (24%). Periorbi-
tal edema started to decrease after average in 2.6 £ 0.8 days. Patients were hospitalized average
in 4.7 £ 3.1 days. : o

Conclusions: Orbital infections were more commonly seen in 0-5 year-old group. The
most common etiologic factors were sinusitis and upper respiratory tract infections. We admi-
nistered multiple systemic antibiotics in 24% of cases. Only for one case surgical intervention
was needed. Early diagnosis and effective medical treatment reduces the requirement of surgi-
cal treatment,

Key Words: Orbital cellulites, preseptal cellulites, sinonasal infections.

GIRIS

Orbital enfeksiyonlar, dzellikle de orbital selliilitler,
gbrmeyi ve yagarm tehdit edebilen okdler acil hastahik-
lardandir. Belirgin kapak Gdemi, proptozis, kemozis,
gbrme azalmast, gbz hareketlerinde agn ve kisithlikla
karakterize bir tablodur. Hastalifin siniflandirmasr ilk
kez 1937'de Hubert tarafindan yapilmis ve daha sonra
Smith ve Spencer tarafindan gozden gecirilmistir (1,2).
Chandler ve arkadaglan 1970 yihnda orbital enfeksiyon-
lar1, periorbital selliilit, orbital selliilit, subperiostal apse,
orbital apse ve kavernéz siniis tromboz olarak 5 gruba
ayirrglardir, Diger bir siiflandirma ise enfeksiyonun
orbital septumun 6niinde (preseptal selliilit) veya arka-
sinda (postseptal veya orbital selliilit) olmasina gére ya-
pilmaktader, Bu iki boliim arasinda lenfatik ve vendz
baglant1 olmamas: nedeniyle, orbital septum derin orbi-
taya enfeksiyonun yayilunint engelleyen bir bariyer gibi
rol oynar (3,4). Preseptal selliilit tam olarak okdiler acil
bir tablo sayilmasa da §zellikle kiigiik ¢ocuklarda, hizli
bir sekilde orbital selliitite ilerleyebilmektedir (3) .

Orbital enfeksiyon tarisinda hikaye, oftalmolojik
muayene, radyolojik ve bakteriyolojik incelemeler ya-
pilmaktadir, Bilgisayarh tomograti (BT) preseptal en-
feksiyonda gerekli degildir. Ancak klinik olarak post-
septal enfeksiyon diigtiniiliiyorsa tani ve tedavi kararinda
yol gostericidir. Kafa i¢i komplikasyonlardan sitphele-
nildigi zaman veya 24-48 saatlik tedaviye ragmen post-
septal enfeksiyon bulgulan ilerlemeye devam ediyorsa
BT mutlaka cekilmelidir (4,6,7) .

Bu ¢aligmada; orbital veya preseptal selliilitlerin et-
yolojik dzellikleri incelenmis ve tedaviye cevabi deger-
lendirilmigtir. R

GEREC VE YONTEM

Mart 2001-Temmuz 2005 taribleri arasinda S.B An-
kara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde
orbital veya preseptal selliilit nedeniyle tedavi edilen, 33
olgunun 33 gozii retrospektif olarak incelendi. Kayitlar-
dan yag, cinsiyet, rutin gbz muayene bulgulari, orbital
selliilite neden olabilecek klinik, radyolojik ve bakteri-
yolojik inceleme bulgulari, uygulanan tedavi ve tedavi
sonuclar aragtirild. e

BULGULAR

Hastalarin 18'1 (%55) erkek, 15'i (%45) kiz olup, er-
kek kiz oram1 1.2 idi. Yag ortalamasi 12.1 £ 14.7 yas (3.5
ay-59 yas) olarak bulundu (Sekil 1). Olgularin %.73"i
15 yas ve altinda idi. Yag gruplanina gére incelendi§inde
en yogun dagihimin (%.39) 0-5 yas grubunda oldugu go-
riildd (Sekil 1).

Sekil 1. Yas dagilinu
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Yirmi beg (%76) olguda preseptal selliilit ve 8
(%24} olguda orbital selliilit mevcuttu. En sik rastlanan
okitler muayene bulgulan kapaklarda ddem ve kizank-
lik, konjonktivada hiperemi, gtz akintist ve giz hareket-
lerinde kasitlhilikti (Tablo 1}. Yirmi alt1 olguda (%78) or-
bital enfeksiyonlara neden olabilecek cesitli etyolojik
faktorler saptandi (Tablo 2). Bunlar; 14 olguda (%42.4)
siniizit, 7 olguda (%21.2) iist solunum yolu enfeksiyonu,
2 (%6.1) clguda bicek sokmasi, 2 (%6.1) olguda dakri-
yosistit ve 1 {%3) olguda gecirilmis maksillofasiyal cer-
rahi 6ykiisii idi. Yedi olguda (%21.2) herhangi bir etiyo-
lojik fakesr saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarm Klinik Bulgular

Bulgular Hasta sayis1 %o
Proptozis 4 12
Gbz akintist 25 76
Gz hareketlerindeki kisithilik 9 27
Kemozis et 15 45
Diplopi 2 6
Kapaklarda 6dem 33 100
Hiperemi 10 30
Konjonktival membran 1 3
Tablo 2. Etyolojik Faktirler

Tam Hasta Sayisr | %
Pansiniizit 14 424
Ust solumun yolu Enfeksiyonlar 7 21.2
Gegirilmis maksiliofasiyal cerrahi 1 3.0
Dakriyosistit 2 6.1
Bécek sokmasi 2 6.1
Bilinmeyen 7 212
Toplam 33 100

Yirmi olguda bakteriyolojik inceleme yapilabildi.
Onbir olguda {%55) kiiltiirde tireme oldu. Beg olguda S.
aureus, 3 olguda S. pneumoni ve 3 olguda H.influenza
iiretildi (Tablo 3).

Tablo 3. Mikrobiyolojik Inceleme

Kiiltiir Goz Sayist %o

Kiiltiir (+) 11 33
S.aureus 5 _ 15
S. pnémoni ©3 9"
H. influenza 3 9

Kiiltiir (-) 9 28
Kiiltiir alinmayan 13 39

Yirmi beg olguda (%76) tek, 8 olguda (%24) ikili
sistemik antibiyotik tedavisi uygunland. Sistemik tedavi-
ye ragmen orbital apse gelisen bir olguda (%3) orbital
apse drenaji yapildi. Ortalama 2.6 + (0.8 giinde kapak
ddeminde ve goz hareketlerindeki kisithlikta azalma gi-
riildli. Hastalarin hastanede kalig siireleri ortalama 4.7 +
3.1 giindii. Higbir hastada kalict gérme kayb ve nérolo-
jik sekel gelismedi.

TARTISMA

Orbital selliilit yalnizea gérmeyi degil, beyin apsesi,
kavern0z siniis trombozu, menenjit gibi énemli kompli-
kasyonlari nedeniyle, hayat1 tehdit edebilen okiiler acil
hastaliklardandir (8,9). Cocuklarda okiiler adneksel ve
orbital enfeksiyonlar daha sik gérillmektedir ve hayati
tehdit eden komplikasyonlarin geligme riski daha fazla-
dir (3,10-12). Birgok ¢alismada erkek hasta oramnin da-
ha sik oldugu bildirilmigtir, fakat bunun nedeni tam ola-
rak aciklanamamstir (10,11,13). Bizim ¢alismamizda
olgulanin %73'4 15 yag alunda ve erkek hastalarin kiz
hastalara oram 1.2 idi.

Orbital sellilit siklikla sinonazal orijinlidir. En sik
etmoid siniisten kaynaklanmaktadir. Caligmalar 6zellikle
postseptal enfeksiyonun birden fazla siniisten kaynak-
iandigim1 gdstermektedir. En sik kombinasyon etmoid ve
maksiller siniizittir (4,12). Akut siniizit, cocuklarda orbi-
tal enfeksiyonun en sik nedenidir. Erigkinlerde ise kro-
nik siniizitin akut ataklar ciddi orbital komplikasyonlara
neden olmaktadir (4). Antibiyotiklerdeki geligmeler so-
nucu rinosintizitden gelisen komplikasyonlar oldukca
azalmgtir, fakat orbital tutulum riski hala yiksektir (14-
16). Rinosiniizitden kaynaklanan orbital komplikasyon-
lar siklikla etmoid siniisten lamina papiracea altindaki
subperiostal bogluga yayilim sonucu ortaya ¢ikarlar, No-
rovaskiiler delikler, konjenital veya akkiz kemik defekt-
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leri ve kapaksiz vendz kanallar, bakterilerin siniislerden
lamina papirecea yoluyla orbital periosteuma ulagmasma
potansiyel yollar olugtururlar (17).

Cocuklarda rinosintizitle birlikte olan orbital komp-
likasyonlar genellikle tek taraflidir. Bunun muhtemel
nedeni enfekte ve enfekte olmayan sahalar lizerindeki
lamina papiracea anatomileri arasindaki asimetridir. La-
mina papireceadaki agikliklara 'Zuckerland agikhig1’ de-
nir ve asimetrik olarak dagilim gosterirler (18). Akkiz
agikliklar da genellikle asimetriktir. Clinkii bunlar sik-
Iikla travmadan kaynaklamr ve nadiren yiiziin her iki ya-
nisint esit olarak tutarlar. Bu asimetri enfeksiyonun tek
taraf orbitaya yayilmasina neden olur. Kemik agikhiklar
paranazal BT ile gosterilebilir (19).

Erizipel ve impetigo gibi gocukluk ¢ad1 enfeksi-
yonlan orbital venler ve septik tromboflebit yoluyla ret-
rograt akimla orbital enfeksiyona yol agabilir. Dakriyo-
sistit, odontojenik enfeksiyonlar, kiint ve penetran trav-
malar, orbital yabanct cisimler, orbital veya periorbital
cerrahiler de orbital selliilite neden olabilir (3). Caligma-
muzda olgularin % 63'iinde orbital enfeksiyonun nedeni-
nin siniizit ve {ist solunum yolu enfeksiyonu oldugu giz-
lendi. '

Orbital selliilitin mikrobiyolojik spektrumunu ayirt
etmeye yonelik son donemlerde birgok galigma yapil-
mugtir, fakat sonuglar birbiri ile uyumlu degildir (20,21).
H.influenza tip b asis1 uygulamalarindan dnceki dénem-
lerde, preseptal enfeksiyonun en stk nedeninin H. influ-
enzae oldugu ve bakteriyemi ile birlikte bulundugu bil-
dirilmektedir (22). Kan kiiitiiriinde genellikle {ireme ol-
madif1 icin patojen mikroorganizmay ayirt etmeye yo-
nelik son ddnemdeki ¢aligmalar siklikla konjonktiva
kiiltiiriine dayanmaktadir. Tespit edilen mikroorganiz-
malar ise S.aureus, S.pnimoni ve cesitli difer strepto-
coccus suglan gibi, goz ve ¢evresi dokularda normal ola-
rak kolonize olan mikroorganizmalardir (22). Dona-
hue'nin orbital selliilitin mikrobiyolojik spektrumu ile il-
gili 10 yillik ¢ahigmasinda, H. influenzae insidansinin
dramatik olarak azaldig ve streptococcus suglarimn art-
1 bildirilmigtir (5). Orbital apse ve tutulan siniislerle
ilgili mikrobiyolojik caligmalar simirhidir. Sobol ve ark.
opere edilen hastalarda siniis kiiltiiriiniin hastalarin
%36'sinda pozitif oldugu ve en sik rastlanan patojenin
S.aureus ve S.prieumoni oldugunu géstermistir (23). Ha-
ris ve ark. cahgmasinda subperiostal apse drenaj kiiltiir-
lerinde 9 yasindan kiigiik gocuklarda herhangi bir anae-
rob ajan saptanmadifi ve acroblann siklikla da tek bir
patojenden olustufu gostermigtir. On bes yagindan bi-
yiiklerde ise birden fazla mikroorganizma iretilmis, ae-
rob ve anaeroblarin bir arada bulunabilecegi bildirilmis-
tir (3). Bu muhtemelen anatomik yapidaki degigimden

kaynaklanmaktadir. Ciinkii artan yagla birlikte siniis ka-
vitesi geniglemekte, fakat ostiumlarin biiyiikliigi aym
kalmaktadir (3). Dolayisiyla kavitenin drenaji kiigtik ¢o-
cuklarda genis bir agikliktan, yetiskinlerde ise daha dar
bir agikliktan saflanmaktadir. Cocuklarda siniis kavite-
sine gore ostiumun rolatif olarak genis olmasi, akut si-
niizitin cocuklarda sik goriilmesini ve iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda sik siniizit geligmesini agiklamaktadir.
Bu nedenle kronik siniizit 16 yagindan kii¢iik ¢ocuklarda
nadir gériilmekte ve anaerob mikroorganizma izolasyo-
nu yagla birlikte artmaktadir. Bu galigmada 20 olguda
mikrobiyolojik inceleme yapilabildi ve bunlarin
%355 'sinde iireme saptandi. Beg olguda S. aureus, 3 olgu-
da S.pneumoni ve 3 olguda H. influenzae iretildi. Anae-
rob mikroorganizma tespit edilmedi.

Birgok orbital enfeksiyon medikal tedaviye yarmt
vermektedir. Klinik tablo ve hastanin yagma gore teda-
viye karar verilir ve Gr(+) ve Gr (-) mikroorganizmalara
etkili genis spektrumlu antibiyotikler ile tedaviye bag-
lanmaktadir. Kiiltiir sonucu ve antibiyotik duyarhilik tes-
tine gore gerekli ilave veya degisim yapilmakiadir. Bag-
langigta intravendz tedavi uygulanmakta, klinik tablo
kontrol altina alindiktan sonra tedaviye oral olarak de-
vam edilmektedir (6). Tedavi siiresi 10-14 giindiir. $id-
detli kemik harabiyeti ile birlikte seyreden etmoidal si-
niizite sckonder orbital selliilitlerde, 10 giinliik intrave-
noz tedaviyi takiben yiiksek doz oral antibiyotik ile te-
davi 21 giine tamamlanir (22). Bazi aragtirmacilar BT'de
subperiostal apse tespit edildigi zaman acil cerrahi teda-
vi Snermektedirler (3,24). Dierleri ise tiim hastalara 6n-
celikle medikal tedavi baglantp, effer gérme tehdit altn-
daysa veya medikal tedaviye ragmen diizelme yoksa
cerrahi drenaj 6nermektedir (3). Younis ve ark. BT'de
apse formasyonu varsa, baglangic muayenede gorme
20/60 veya daha kotii ise, siddetli orbital komplikasyon-
lar varsa, medikal tedaviye ragmen diizelme yoksa cer-
rahi drenaj uygulamasim énermektedirler (6).

Bu ¢aligmada olgularim %76's1 tek sistemik antibi-
yotik tedavisine cevap verdi. Olgularin %24inde birden
fazla antibiyotik kombinasyenu uygulandi. Sistemik te-
davive ragmen orbital apse geligsen bir olguda (%3) or-
bital apse drenaji yapildi. Ortalama 2.6£0.8 giinde ka-
pak 8deminde ve g6z hareketlerindeki kisithlikta diizel-
me goriildii ve hastalarin hastanede kahg siiresi ortalama
4,7+ 3.1 giin idi. Higbir hastada kalic1 gdrme kayb1 ve
norolojik sekel geligmedi.

SONUC

Sonug olarak; orbital enfeksiyonlar, ozelliklede or-
bital selliilitler, gérmeyi hatta yagamu tehdit eden okiiler
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acillerdendir. Cocukluk yas grubunda daha sik goriil-
mekte olup daha hizly ilerler. Erken tam ve etkili medi-
kal tedavi cerrahi tedaviye gereksinimi azaltir,
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