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Orbital Seliilit Olgularinda Klinik Yaklasim: Olgu Serisi
Clinical Approach in Orbital Cellulitis Cases: Case Series
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Ozet

Amac: Orbital seliilit olgularinda etyolojik faktorlerin, tani, takip ve tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2009-2011 yillari arasinda orbital seliilit tanisiyla takip edilen olgularin tibbi kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglari, oftalmolojik muayene bulgulari, laboratuar ve gériintiileme tetkik sonuglari, hastalara
uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

Sonuclar: Yas ortalamalari 9,7 yil (6 ay-25 yil) olan, 7’si erkek 4’ii kadin toplam 11 hasta galigmaya alindr. Hastalarin tiimiinde ilk
bagvuruda kapak 6demi, kizariklik ve okiiler agri mevcuttu; buna 3 hastada kemozis, 6 hastada bakig kisitliliZ1, 4 hastada relatif
afferent pupil defekti ve proptozis eslik ediyordu. Orbital seliilitin, 10 hastada (%90,9) paranazal siniizite ikincil gelistigi tespit edildi,
kalan 1 hastada sadece iist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii vardi. Siniis enfeksiyonu biri hari¢ hepsinde etmoidal ve maksiler siniiste
lokalizeydi. Laboratuar tetkiklerinde 8 hastada l5kositoz mevcuttu. Radyolojik goriintiilemede abse olusumu izlenen 8 hastanin 7’sinde
cerrahi drenaj uygulandi. Diger hastalar sadece medikal tedaviyle takip edildi. Hastalarin tiimii goérme kayb:i ya da hayati
komplikasyonlar gelismeden iyilesti.

Tartisma: Orbital seliilit olgular1, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bakimindan mutlaka goriintiileme tetkikleri ile takip edilmeli,
abse tespit edilen hastalar antimikrobiyal tedavinin yaninda cerrahi tedavi agisindan da degerlendirilmelidir. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 284-7)

Anahtar Kelimeler: Orbital seliilit, siniizit, abse

Summary

Purpose: To evaluate the etiological factors, diagnosis, follow-up and treatment procedures in cases of orbital cellulitis.

Material and Method: A retrospective review was performed on medical records of patients with orbital cellulitis treated between
2009 and 2011 in our clinic. The patients were studied for age, ophthalmologic examination features, laboratory and radiology results,
treatment modalities and the response to these treatments.

Results: Eleven patients (7 male, 4 female) having an average age of 9.7 years (6 months-25 years) participated in the study. All
patients had eyelid oedema, hyperemia and ocular pain; with chemosis in 3, gaze restriction in 6, relative afferent pupillary defect and
proptosis in 4 cases. Orbital cellulitis was observed to occur secondary to paranasal sinusitis in 10 patients (90.9%) and 1 patient had
only history of superior respiratory tract infection. Sinus infection was localized in ethmoid and maxillary sinuses in all except one case.
Laboratory tests showed leukocytosis in 8 patients. Surgical drainage was performed in 7 of 8 patients with abscess formation observed
with radiological imaging. The remainder of the patients were followed with sole medical treatment. All patients recovered without
any vision loss or life-threatening complication.

Discussion: Orbital cellulitis cases must be followed with radiologic imaging for any complication that may occur and patients with
abscess should be evaluated for surgical drainage besides antimicrobial treatment.(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 284-7)
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Giris

Orbita dokularinin enfeksiyonu, her yagta goriilebilse de cocuk
yas grubunda daha sik rastlanan 6nemli bir klinik durumdur.
Gormeyi ve hatta yasami tehdit eden komplikasyonlar:
olabileceginden hizli tan: konmast ve tedavi uygulanmasi
gerekir. Periorbital enfeksiyonlar anatomik yerine ve siddetine
gore siniflanir.l Orbital seliilit, orbital septumun arkasini
tutan enfeksiyondur. Orbitaya komsu yapilardan enfeksiyonun
yayilmasi, enfeksiyon ajaninin travma veya cerrahi sonucu
orbitaya direkt inokulasyonu veya uzak odaktan hematojen
yayilimi ve dental enfeksiyon sonrasi geligebilir.2,3 En sik
nedeni orbitaya komsu siniislerdeki enfeksiyonun lokal
yayilim gostermesidir. Kapaklarda ve gbzde kizariklik, gérme
seviyesinde azalma, goz hareketlerinde kisitlilik, kemozis,
pupil 1g1k reaksiyonlarinda bozulma, orbital agr1 ve proptozisle
karakterize bir klinik tablosu vardir. Enfeksiyonun siddetine
bagli olarak subperiostal ve orbital abse olugumu goriilebilir.
Venoz anastomozlar ve anatomik yakinlik nedeniyle orbita
icindeki enfeksiyonlar, kavernsz siniis trombozu ve beyin
absesi gibi morbidite ve mortaliteyi artirici komplikasyonlara
neden olabilir.

Orbital seliilit bulgulariyla gelen hasta hastaneye
yatirilmali, etkene ve klinik bulgulara yonelik laboratuar ve
goriintiileme tetkikleri istendikten
spektrumlu antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Subperiostal

sonra hizla genig

ve orbital abse gelisimi acisindan hasta yakindan takip
edilmeli ve tedavisi bu bulgulara gore planlanmalidir.

Bu ¢alismada, klinigimizde orbital seliilit tanisiyla tedavi
goren olgularda etiyolojik faktorleri degerlendirdik, tani,
takip ve tedavi yaklagimlarin: tartigtik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 2009-2011 yillari arasinda orbital seliilit
tanist ile takip edilen olgularin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin klinik ozellikleri, oftalmolojik
muayene bulgulari, laboratuar tetkik sonuglari ve radyolojik
inceleme  bulgulari ile uygulanan tedavi yontemleri
degerlendirildi.

Gozde kizariklik, goz hareketlerinde kisitlilik, kemozis,
gorme seviyesinde azalma, pupil 1sik reaksiyonlarinda
bozulma, orbital agri, proptozis, orbital tomografide
infiltrasyon veya abse olusumu bulgularindan birden fazlas:
bulunan olgular orbital seliilit olarak kabul edildi. Bu tablo ile
gelen olgulardan kiiltiir i¢in 6rnekler alindiktan sonra gram
pozitif, gram negatif ve anaerob ajanlara kars: etkili parenteral
antibiyotik tedavisine baglandi. Hastalar abse gelisimi
agisindan bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile takip edildi. Gériintillemede abse
tespit edilen olgulara cerrahi drenaj uyguland: ve abse drenaj
mayilerinden kiiltiir alindi. Hastalarin medikal ve cerrahi

tedaviye verdikleri yanit takip edildi.

Sonuglar

On bir hastanin 7’si erkek, 4’ii kadin olup yag ortalamalar:
9,7 yildi (6 ay-25 yag). Hastalarin tiimiinde ilk bagvuruda
kapaklarda 6dem, kizariklik ve okiiler agr1 mevcuttu. Buna 3
hastada kemozis, 6 hastada bakig kisitlilig1 4 hastada da relatif
afferent pupil defekti (RAPD) ve proptozis eslik etmekteydi.

Gorme muayenesi yapilabilen hastalarin ilk bagvuruda
gorme keskinligi 11k hissinden 1,0’a kadar degismekle birlikte
ortalama 0,5 idi. Sistemik antibiyotik tedavisi sonrasi ortalama
3,2 giinde (2-5 giin) gorme keskinliginde artig ve klinik
bulgularda gerileme saptandi. Tedavi sonrast gérme keskinligi
0,6 ile 1,0 arasinda degismekle birlikte ortalama 0,9 idi.

Olgularin 10’nda (%90,9) goriintiileme tetkiklerinde
saptanan sinlizit mevcuttu. Siniiziti olan 10 olgunun 9’'unda
(%90) etmoidal ve maksiler siniis tutulumu vardi. Bir hastada
sfenoidal ve frontal siniizit mevcuttu. Siniis enfeksiyonu,
olgularin 4’iinde (%40) pansiniizit seklindeydi. Etmoidal ve
maksiler siniiziti olan bir olguda dis absesi mevcuttu (Resim
1). Hastalarin 6’sinda (%54,5) tist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) oykiisii vardi.

Laboratuar tetkiklerinde hastalarin 8’inde (%72,7) kan
tablosunda lokositoz goriildii.

Sekiz hastada radyolojik gériintiilemede abse formasyonu
mevcuttu. Absenin orbita igindeki yerlesimi 2 hastada
siiperiorda (Resim 2), 2 hastada alt temporalde (Resim 3), 2
hastada iist medialde, 1 hastada iist temporalde, 1 hastada
medialdeydi.

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmusgtur.

Sistemik antibiyoterapide genig spektrumlu ilaglar tercih
edildi. Dort hastada Vankomisin ve Seftriakson, 1 hastada
Vankomisin ve Meronem, 1 hastada Seftriakson ve Klindamisin,
1 hastada Sefazolin ve Amikasin kombinasyonu, 3 hastada sadece
Seftriakson  ve 1 hastada Ampisilin uygulandi. Intravensz
antibiyotik tedavisi ortalama 12,8 (8-19) giin verildi. Tedaviye 2
hafta oral uygulama ile devam edildi.

Abse tespit edilen 8 hastadan 1’inde abse spontan drene
oldu. Bir hastada abse lokalizasyonuna uygun, fluktuasyon
veren yerden cilt ve cilt alt1 insizyon ile ekstenal drenaj, bir
hastada Kulak-Burun-Bogaz klinigince endoskopik siniis
cerrahisi, 5 hastada ise her iki islem birden uygulandi. Cerrahi
drenaj ortalama 2,8. (1-6) giinde uygulandi.

Alinan 6rneklerden yapilan mikrobiyolojik incelemede bir
hastanin konjonktiva kiiltiiriinde koagiilaz (-) Stafilokok, abse
drenaj mayisinde ise Streptokok tiirleri iiredi. Bagka bir
hastanin sadece konjonktiva kiiltiiriinde koagiilaz (-)
Stafilokok, bir diger hastanin da sadece abse drenaj mayisinde
Streptokok tiirleri iiredigi saptands.

Hastalarin tiimii gérme kayb1 ya da hayati komlikasyonlar
gelismeden tamamen iyilegti. Ortalama 3,6 (1-12) ay takip
edilen hastalarda enfeksiyon bulgularinda tekrarlama
goriilmedi.
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Tartigma

Orbita dokularinin enfeksiyonunda klinik bulgular
hafiften aZira genig bir spektrumda ortaya ¢ikar. Belirti ve
bulgularin prezentasyonunu belirleyen en 6nemli faktér,
enfeksiyonun orbitanin hangi anatomik bolgesini tuttugu ve
tutulumun siddetidir.  Orbital rim periostu, alt ve iist goz
kapaklarindaki tarsal plaklara dogru genisleyen bir fasya olarak
devam eder. Orbitay: 6n ve arka olarak iki anatomik blgeye ayiran
bu doku orbital septum adini alir ve 6n taraftaki bir enfeksiyonun
orbita arkasina yayilmamas: i¢in mekanik bir bariyer tegkil eder.
Preseptal seliilit, kapak odemi, kizariklik ve 1st artigt gibi gorece
daha ilimli bulgularla seyreden klinik bir durumdur ancak
zamaninda ve uygun tedavi edilmemesi durumunda enfeksiyon
septum arkasina yayilabilir. Orbital seliilitte ise gorme azlig,
orbital agri, proptozis, kemozis, goz hareketlerinde kisitldik ve
RAPD gibi ¢ok daha ciddi bir tablo kargimiza ¢ikar. Cogunlukla
ates ve lokositoz da eglik eder. Enfeksiyonun daha siddetli

Resim 1. Dis absesine ikincil orbital abse gelisen hasta

a. Hastanin tedavi 6ncesi goriiniimii.

b. Orbital MRG'de etmoidal ve maksiller siniizit ve alt temporalde abse formasy-
onu mevcut.

c. Hastanin cerrahi drenaj tedavisi sonrasi gortintimii

seyretmesi sonucu subperiostal abse ve orbita absesi olugabilir.
Orbital vendz sistemin kranial vendz sistemle valvsiz damarlar

aracilifiyla anastomoz yapmalari nedeniyle kaverndz siniiste
tromboz; anatomik yakinlik nedeniyle de serebral abse ve menenjit
geligmesi, orbital seliilitin morbiditeyi artiran ve mortaliteye
neden olabilecek korkulan komplikasyonlaridir.

Orbital seliilit cocuklarda erigkinlerden siktir ve goriilme yagt
10 ay ile 18 yas arasinda, ortalama 7 yas olarak bildirilmektedir.34

Resim 2. Sol gizde orbital seliilit tablosu olan hasta

a. Hastanin tedavi 6ncesi gértintimii.
b. Orbital MRG’ de pansiniizit ve orbita siiperiorunda abse formasyonu mevcut.
¢. Hastanin eksternal drenaj ve endoskopik siniis cerrahisi sonrast goriiniimii

Resim 3. Sag gozde orbital seliilit tablosu olan hasta

a. Hastanin tedavi dncesi goriiniimii.
b. Orbital MRG’ de pansiniizit ve alt temporalde abse formasyonu
c. Cerrahi drenaj tedavisi sonrast goriiniim

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Enfeksiyon Siniizit Orbital abse
No kaynagi yerlesimi yerlesimi
1 14 E Siniizit M,E,S,F iist temporal
2 8 E USYE, siniizit M,E,SF alt temporal
3 16 ay K USYE siniizit M,ESF siiperior

4 12 E USYE siniizit M,E,S,F medial

5 14 E Siniizit MEF tist medial
6 25 E Siniizit M,E -

7 9 E USYE siniizit M.,E iist medial
8 13 K Siniizit S,F stiperior

9 7 K Dis absesi,siniizit M,E alt temporal
10 6 ay E USYE - -

11 3,5 K USYE siniizit ME -
M:Maksiller, E:Etmoidal, F:Frontal, S:Sfenoidal , USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
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Bizim olgu serimizde de benzer sekilde hastalar 6 ay ile 25 yas
arasinda (ortalama 9,7) idi.

Orbita dokularinin  enfeksiyonu en sik
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar.>-7 Paranazal siniizitlerde

siniizitin

enfeksiyonun, orbitanin ¢ok sayida kan damari ve sinirin katettigi
ince i¢ duvarindan gegerek orbitaya ulagmasi neticesinde orbital
seliilit gelisir. Ozellikle cocuklarda etmoidal siniizitte, enfeksiysz
materyal lamina papriseadan ve etmoidal hava bogluklarindan
kolaylikla subperiorbital alana yayilabilmektedir. Yiiz ve lakrimal
kese gibi periorbital dokulardaki enfeksiyonlardan lokal yayilimla,
hematojen yolla, travma ya da cerrahi ile direk inokulasyonla ve
dental enfeksiyonlarin sonucunda da orbital seliilit geligebilir.2,3
Olgularin 6nemli kisminda yakin bir zamanda USYE oykiisii
bulunur. Bizim ¢aligmamizda da bir olgu diginda kalan diger tiim
olgularda orbital seliilit, sintizite ikincil geligmisti ve hemen
hepsinde etmoidal siniis enfeksiyonu mevcuttu. Hastalarin 6nemli
bir kisminda USYE &ykiisii olmas: da literatiirii destekler
nitelikteydi.

Orbital seliilit etyolojisinde bakteriyel etkenlerden Streptokok
tiitleri, S aureus, H. influenzae tip b, Pseudomonas, Klebsiella,
Eikenella, Enterokoklar rol oynar. On alti yagtan biiyiiklerde
aerobik ve anaerobik bakterilerle polimikrobial enfeksiyonlar
olabilir. Fungal etkenlerden mukor ve aspergillus tiirleri
immiinsiiprese hastada etken olarak diisiiniilmelidir.2 Bizim
serimizde de kiiltiir sonucu pozitif olgularda Streptokok tiirleri ve
koagiilaz (-) Stafilokok iiredigi rapor edilmistir.

Orbital seliilit bulgulariyla gelen hasta hastaneye yatirimals,
kiilciirler alindiktan sonra hizla damar ici genis spektrumlu
antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Tedavi, 6zellikle sintizitten
sorumlu olabilecek Streptokoklara, Stafilokoklara, aerob ve
anaeroblara etkili olmalidir. Literatiirde 3. kusak sefalosporin ile
klindamisin veya metronidazol kombinasyonlari ve sulbaktam-
ampisilin ile iyi sonuglar alindig: bildirilmektedir.3 Biz de
olgularimiza daha ¢ok kombinasyon tedavisi tercih ettik. Bazt
olgularda enfeksiyon ajanlarinin duyarli oldugu tekli antibiyotik
yeterli oldu. Intravensz antibiyotik 7 giin verildi ve oral
antibiyotikle devam edilerek tedavi 3 haftaya tamamland..

Periorbital enfeksiyonlarin potansiyel komplikasyonlarinin
takibi agisindan goriintiilemede en sik kullanilan tetkik kontrastls
BT'dir. Ozelikle kemik detaylari vermede tistiinliigii vardur.
hastalarda

Gorme degerlendirilemeyen tedaviyi

planlamadan mutlaka BT gériintiileme yapilmasi 6nerilir.8 MRG

diizeyi

ise kavernoz sintis trombozu ve serebral abse agisindan yumusak
dokularin degerlendirilmesinde tercih edilir. Yakin araliklarla
goriintiileme takibi yapilacak ¢ocuk hastalarda kiimiilatif
radyasyon zararina neden olmamak icin BT yerine MRG tercih
edilebilir.

Subperiostal ve orbital abse gelismesi durumunda cerrahi
drenajin uygulanmas: konusunda literatiirde degisik yaklagimlar
mevcuttur. Garcia ve arkadaglart 9 yag altindaki olgularda medial
yerlesimli, kiiciik boyutlu, ve dis enfeksiyonuna ikincil olmayan
abseleri medikal tedavi ile takip etmis ve %93 oraninda tibbi
tedaviye yanit aldiklarint bildirmiglerdir.? Kiiciik yaglarda

ostiumlarin daha genis ve siniis havalanmasinin daha iyi olmasi
nedeniyle anaerob floranin ¢ogalmasinin engellendigi ve spontan
drenajin daha kolay oldugu one siiriilmiistiir.8,10 Bizim
olgularimizdan abse gelismeyen tek hastanin 6 aylik olmasi ve
absesi kendiliginden drene olan hastanin da 16 aylik olmast bu
gortigleri desteklemektedir. Bunun yaninda Siedek ve arkadaglar:
ise abse tespit edilen olgularin %90’ina cerrahi drenaj
uyguladiklarini rapor etmigledir.1! Takip edilebilecek durumdaki
kiiciik abselerde tibbi tedaviye ragmen 48 saat i¢inde boyutlarinda
degisiklik olmadiysa; sfenoid siniis enfeksiyonlarinda ve
pansiniizitte enflamasyonun optik sinire ¢ok yakin seyretmesi
nedeniyle; abse boyutlarinin biiyiikk olmasi, gorme diizeyinde
diigme saptanmast, proptozis ve bakis kisitliliZinin ¢ok agir olmast,
RAPD ortaya ¢ikmast, orbitada gaz izlenmesi ve dental enfeksiyon
durumunda, bilyiik ¢ocuk ve erigkinlerde cerrahi miidahale
gerekir.7,12,13,14 Bizim caligmamizda da abse gelisen 8 olgudan
7’sinde (%87,5) cerrahi drenaj yapmak gerekmistir.

Orbital seliilit potansiyel gorsel ve hayati komplikasyonlari
agisindan hizla tedaviye baglanmas: ve tedavi sirasinda yakindan
takip edilmesi gereken bir klinik tablodur. Tedavi, Goz
Hastaliklar;, Kulak Burun Bogaz ve Enfeksiyon Hastaliklar:
branglarinin ortak goriisii ile planlanmali ve hasta multidisipliner
olarak takip edilmelidir.
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