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Sayin Editor,

Ozcan ve ark. in derginin son sayisinda gikan “Orbital Seliilic
Olgularinda Klinik Yaklagim: Olgu Serisi” baglikli yazisini
ilgiyle okudum.! Yazarlar orbital selliilitli 11 hastadan 8'inde
radyolojik inceleme sonucunda abse saptamuglar. Absenin yerini
“Absenin orbita igindeki yerlesimi 2 hastada siiperiorda, 2
hastada alt temporalde, 2 hastada tist medialde, 1 hastada iist
temporalde, 1 hastada medialdeydi.” seklinde tarif ediyorlar. Bu
hastalarin tedavisi hakkinda da “Abse tespit edilen 8 hastadan
1’inde abse spontan drene oldu. Bir hastada abse lokalizasyonuna
uygun, fluktuasyon veren yerden cilt ve cilt alts insizyon ile
ekstenal drenaj, bir hastada Kulak-Burun-Bogaz klinigince
endoskopik siniis cerrahisi, 5 hastada ise her iki iglemin birden
uyguland:” seklinde bilgi veriyotlar.

Bu ifadeleri tartigmanin konuya agiklik getirmek ve
orbital abseli hastalara tedavi yaklagimini belirlemek
acisindan yararli olacagi kanisindayim. Bunun igin yazarlara
sunlari sormak isterim:

1. Bu hastalarda absenin yeri tam olarak nerededir,
subperiosteal alanda mi1 yoksa orbita i¢inde mi? Bu ayrim
tedaviyi belirlemek ve olas: prognoz agisindan 6nemlidir, ve
konuyla ilgili literatiirde titizlikle gozetilmistir.2-4
Subperiosteal abseler endonazal yolla tedavi edilebilir, ama
orbitai¢i abselerde eksternal orbitotomi yapilmasi gerekir.
Beklenecegi gibi, orbitaici abselerin prognozu daha kotiidiir.

2. Yukardaki tedaviyle ilgili bilgiden tahmin edebiliriz ki
hastalarin 6’sinda orbital abse subperiosteal olmalidir. Ciinkii
bu hastalarda endonazal cerrahi uygulanmigtir.

Bu varsayimla uyumlu gozitkkmeyen bilgi sudur ki 3
hastada abse orbitanin iist veya alt temporalindedir.

Siniizitle iligkili orbital-subperiosteal abse gelistiginde de
tipik bi¢cimde orbitanin paranazal siniislere komsu oldugu,
medial veya tust/alt santral kisimlarinda ortaya cikar.
Orbitanin temporal tarafinda, ilistte veya altta paranazal

siniislerle komgulugu yoktur. Bu lezyonlara endoskopiyle
erigilmesi de pek miimkiin degildir. Yazida, 8 hastadan
3’tindeki bu olagandist abse yerlesimi nasil aciklanabilir?

3. Tedavi igin, 5 hastada hem cilt yoluyla abse bosalcimi
hem de endonazal siniis cerrahisi uygulanmigtir. Bu tedavi
sekli de konuyla ilgili literatiir agisindan siradigi bir
yaklagimdir. Orbital abselerde temel tedavi ilkesi absenin
bosaltilmasidir. Bu islem, subperiosteal abselerde, endonazal
veya eksternal yolla yapilabilir. Endonazal yaklagim ozellikle
medial orbitadaki subperiosteal abselerde, cilt kesisinden
kaginmak i¢in, eksternal orbitotomi yaklagimi da abseye
dogrudan ve tam erismek igin tercih edilir.4-6 Bir yolla abse
bosaltildiginda, digerine gerek kalmaz. Yazarlar, absenin cilt
kesisi yoluyla bosaltildigi hastalarda endonazal yolla ne
yapildigint acikca belirtmeli ve her iki yaklagimin birlikte
uygulanmasinin istisnai bir durum oldugunu vurgulamalidir.

Orbital subperiosteal abseler gorsel ve yasamsal agidan
ciddi komplikasyonlara yolagabilir. Tartigmamiz, bu hastalik
tablosu ve tedavisinin anlagilmasina katkida bulunursa,
benzer hastalarla kargilasacak meslektaglarimiz acisindan
yararlt olacakeir.

Kaynaklar

1. Ozcan AA, Esen E, Erdem E, Giloglu E, Tarkan O, Ozdemir S. Orbital
seliilit olgularinda klinik yaklagim: Olgu serisi. Turk J Ophthalmol.
2012;42:284-7.

2. Chandler JR, Langenbrunner DJ, Stevens ER. The pathogenesis of orbital
complications in acute sinusitis. Laryngoscope. 1970;80:1414-28.

3. Harris GJ. Subperiosteal abscess of the orbit. Arch Ophthalmol.
1983;101:751-7.

4. Gonen T, Yazict B, Aslanct ME, Ozgiir BT. Orbitanin subperiosteal
abselerinde eksternal orbitotomi: Hasta 6zellikleri ve tedavi sonuglari.
Turk J Ophtholmol. 2010;40:187-9.

5. Manning SC. Endoscopic management of medial subperiosteal orbital
abscess. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1993;119:789-91.

6. Froehlich P, Pransky SM, Fontaine P, Stearns G, Morgon A. Minimal
endoscopic approach to subperiosteal orbital abscess. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg. 1997;123:280-2.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Biilent Yazici, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
Tel.: +90 224 295 24 15 Gsm: +90 532 472 20 97 E-posta: byazici@uludag.edu.tr Gelis Tarihi/Received: 31.07.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 31.07.2012

406



Biilent Yazic1, Orbital Seliilit Olgularinda Klinik Yaklasim: Olgu Serisi” Baglikli Yazi Hakkinda Editore Mektup

Sayin Editor,

Orbital = seliilit olgularinda konu
alan caligmamiza gosterilen ilgi i¢in Sayin Dr. Biilent Yaziciya
tesekkiir ederiz.l  Degerli okuyucunun belirttigi gibi orbital
seliilit ve subperiostal abselerin tedavisi olduk¢a 6nemli ve
ozelliklidir. Caligmamizda yer alan orbital seliilit olgularinda
abselerin yerlesim yeri tablo 1'de 6zetlendigi gibi orbitanin
superior, superolateral, inferior ve medial duvari olup, abseler
subperiosteal 6zelliktedir. Bu abselerin yerlesimi radyolojik ve
klinik muayene ile teyit edilmigtir. Paranazal siniislerdeki
enfeksiyon orbital kavite icerisine valfsiz venlerin tromboflebiti,
osteolitik kemik destriiksiyonu, travmatik fraktiirler aracilig: ile
yayilmaktadir. Ozellikle pediatrik hasta grubunda konjenital
kemik dehisansi, norovaskiiler foraminalar ve kemik siitiirler
yoluyla da yayilabildigi bildirilmistir.] Yine erkek adelosanlarda
diploik venéz sistemin yoZun olmasi enfeksiybz progesin

klinik  yaklagimi

retrograd yayilimina izin vermektedir.3  Frontal siniisiin
etkilendigi patolojilerde superior veya superolateral yerlesimli
subperiosteal orbital abseler (SPOA) gozlenirken ethmoid
siniisin  patolojilerinde daha ¢ok medial yerlesimli SPOA
gozlenmekredir4 Inferior yerlesimli SPOA’ler maksiller siniis
veya dental kaynakli partolojilerden olusmaktadir.5-6 Bu
calismada literatiirede ¢ok nadir olan inferior yerlesimli abselerin
olmasi ¢aligmaya deger katmaktadir. Galigmada sunulan klinik ve
radyolojik goriintiiler, bu konuya dikkat ¢cekmek {tizere, ozellikle
nadir goriilen bu olgulardan secilmigtir.

Orbital SPOA’lere yaklagim full endoskopik ve/veya acik
yaklagimla kombine edilerek uygulanabilir. Literatiirde bazi
yazarlar full endoskopik girisimin 6zellikle medial hatta
superior  veya superomedial yerlesimli  abselerde
uygulanabilecegini savunurken? bazi yazarlar kombine
yaklagimi savunmaktadir.8-10 Endoskopik uygulama ile
siniisteki patolojinin temizlenmesi, enfeksiyon kaynaginin
eradikasyonu ve patolojik ornekleme i¢in materyal
toplanmas: hedeflenir. Siniislerin temizlenmesi medikal
tedaviye katkida bulundugu gibi hasta kalig siiresini de
azaltmaktadir. Dental kaynakli enfeksiyon varsa dental

patolojilere, siniis kaynakli patolojiler varsa siniislere
miidahale etmek gereklidir. Frontal siniis i¢in gerekirse
geleneksel trefinasyon cerrahileri de uygulanabilir. Dolayis:
ile bu hastalarda sadece abse drenaji yeterli ve dogru bir
yaklagim degildir. Bu nedenle biz de pediatrik yag gurubunda
olan hastalarimiza, abse drenaji i¢in genel anestezi almigken
ayni seansta siniizitin tedavisine yonelik endoskopik siniis
cerrahisi de uygulayarak tedaviye cevabi hizlandirmak
amaciyla kombine yaklagimi tercih ettik.
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