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Sayın Editör,

Özcan ve ark. ın derginin son sayısında çıkan “Orbital Selülit
Olgularında Klinik Yaklaşım: Olgu Serisi” başlıklı yazısını
ilgiyle okudum.1 Yazarlar orbital sellülitli 11 hastadan 8’inde
radyolojik inceleme sonucunda abse saptamışlar. Absenin yerini
“Absenin orbita içindeki yerleşimi 2 hastada süperiorda, 2
hastada alt temporalde, 2 hastada üst medialde, 1 hastada üst
temporalde, 1 hastada medialdeydi.” şeklinde tarif ediyorlar. Bu
hastaların tedavisi hakkında da “Abse tespit edilen 8 hastadan
1’inde abse spontan drene oldu. Bir hastada abse lokalizasyonuna
uygun, fluktuasyon veren yerden cilt ve cilt altı insizyon ile
ekstenal drenaj, bir hastada Kulak-Burun-Boğaz kliniğince
endoskopik sinüs cerrahisi, 5 hastada ise her iki işlemin birden
uygulandı” şeklinde bilgi veriyorlar. 

Bu ifadeleri tartışmanın konuya açıklık getirmek ve
orbital abseli hastalara tedavi yaklaşımını belirlemek
açısından yararlı olacağı kanısındayım. Bunun için yazarlara
şunları sormak isterim:

1. Bu hastalarda absenin yeri tam olarak nerededir,
subperiosteal alanda mı yoksa orbita içinde mi? Bu ayrım
tedaviyi belirlemek ve olası prognoz açısından önemlidir, ve
konuyla ilgili literatürde titizlikle gözetilmiştir.2-4

Subperiosteal abseler endonazal yolla tedavi edilebilir, ama
orbitaiçi abselerde eksternal orbitotomi yapılması gerekir.
Bekleneceği gibi, orbitaiçi abselerin prognozu daha kötüdür. 

2. Yukardaki tedaviyle ilgili bilgiden tahmin edebiliriz ki
hastaların 6’sında orbital abse subperiosteal olmalıdır. Çünkü
bu hastalarda endonazal cerrahi uygulanmıştır. 

Bu varsayımla uyumlu gözükmeyen bilgi şudur ki 3
hastada abse orbitanın üst veya alt temporalindedir. 

Sinüzitle ilişkili orbital-subperiosteal abse geliştiğinde de
tipik biçimde orbitanın paranazal sinüslere komşu olduğu,
medial veya üst/alt santral kısımlarında ortaya çıkar.
Orbitanın temporal tarafında, üstte veya altta paranazal

sinüslerle komşuluğu yoktur. Bu lezyonlara endoskopiyle
erişilmesi de pek mümkün değildir. Yazıda, 8 hastadan
3’ündeki bu olağandışı abse yerleşimi nasıl açıklanabilir?   

3. Tedavi için, 5 hastada hem cilt yoluyla abse boşaltımı
hem de endonazal sinüs cerrahisi uygulanmıştır. Bu tedavi
şekli de konuyla ilgili literatür açısından sıradışı bir
yaklaşımdır. Orbital abselerde temel tedavi ilkesi absenin
boşaltılmasıdır. Bu işlem, subperiosteal abselerde, endonazal
veya eksternal yolla yapılabilir. Endonazal yaklaşım özellikle
medial orbitadaki subperiosteal abselerde, cilt kesisinden
kaçınmak için, eksternal orbitotomi yaklaşımı da abseye
doğrudan ve tam erişmek için tercih edilir.4-6 Bir yolla abse
boşaltıldığında, diğerine gerek kalmaz. Yazarlar, absenin cilt
kesisi yoluyla boşaltıldığı hastalarda endonazal yolla ne
yapıldığını açıkça belirtmeli ve her iki yaklaşımın birlikte
uygulanmasının istisnai bir durum olduğunu vurgulamalıdır. 

Orbital subperiosteal abseler görsel ve yaşamsal açıdan
ciddi komplikasyonlara yolaçabilir. Tartışmamız, bu hastalık
tablosu ve tedavisinin anlaşılmasına katkıda bulunursa,
benzer hastalarla karşılaşacak meslektaşlarımız açısından
yararlı olacaktır. 
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Sayın Editör,

Orbital selülit olgularında klinik yaklaşımı konu 
alan çalışmamıza gösterilen ilgi için Sayın Dr. Bülent Yazıcıya
teşekkür ederiz.1 Değerli okuyucunun belirttiği gibi orbital
selülit ve subperiostal abselerin tedavisi oldukça önemli ve
özelliklidir. Çalışmamızda yer alan orbital selülit olgularında
abselerin yerleşim yeri tablo 1’de özetlendiği gibi orbitanın
superior, superolateral, inferior ve medial duvarı olup, abseler
subperiosteal özelliktedir. Bu abselerin yerleşimi radyolojik ve
klinik muayene ile teyit edilmiştir. Paranazal sinüslerdeki
enfeksiyon orbital kavite içerisine valfsiz venlerin tromboflebiti,
osteolitik kemik destrüksiyonu, travmatik fraktürler aracılığı ile
yayılmaktadır. Özellikle pediatrik hasta grubunda konjenital
kemik dehisansı, nörovasküler foraminalar ve kemik sütürler
yoluyla da yayılabildiği bildirilmiştir.1 Yine erkek adelosanlarda
diploik venöz sistemin yoğun olması enfeksiyöz proçesin
retrograd yayılımına izin vermektedir.3 Frontal sinüsün
etkilendiği patolojilerde superior veya superolateral yerleşimli
subperiosteal orbital abseler (SPOA) gözlenirken ethmoid
sinüsün patolojilerinde daha çok medial yerleşimli SPOA
gözlenmektedir.4 İnferior yerleşimli SPOA’ler maksiller sinüs
veya dental kaynaklı patolojilerden oluşmaktadır.5,6 Bu
çalışmada literatürede çok nadir olan inferior yerleşimli abselerin
olması çalışmaya değer katmaktadır. Çalışmada sunulan klinik ve
radyolojik görüntüler, bu konuya dikkat çekmek üzere, özellikle
nadir görülen bu olgulardan seçilmiştir. 

Orbital SPOA’lere yaklaşım full endoskopik ve/veya açık
yaklaşımla kombine edilerek uygulanabilir. Literatürde bazı
yazarlar full endoskopik girişimin özellikle medial hatta
superior veya superomedial yerleşimli abselerde
uygulanabileceğini savunurken7 bazı yazarlar kombine
yaklaşımı savunmaktadır.8-10 Endoskopik uygulama ile
sinüsteki patolojinin temizlenmesi, enfeksiyon kaynağının
eradikasyonu ve patolojik örnekleme için materyal
toplanması hedeflenir. Sinüslerin temizlenmesi medikal
tedaviye katkıda bulunduğu gibi hasta kalış süresini de
azaltmaktadır. Dental kaynaklı enfeksiyon varsa dental

patolojilere, sinüs kaynaklı patolojiler varsa sinüslere
müdahale etmek gereklidir. Frontal sinüs için gerekirse
geleneksel trefinasyon cerrahileri de uygulanabilir. Dolayısı
ile bu hastalarda sadece abse drenajı yeterli ve doğru bir
yaklaşım değildir. Bu nedenle biz de pediatrik yaş gurubunda
olan hastalarımıza, abse drenajı için genel anestezi almışken
aynı seansta sinüzitin tedavisine yönelik endoskopik sinüs
cerrahisi de uygulayarak tedaviye cevabı hızlandırmak
amacıyla kombine yaklaşımı tercih ettik. 
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