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OZET

Intraorbital apse siniizitin kalic1 gdrme kaybu tehlikesi olan ciddi bir komplikasyonudur. 13 yasindaki kiz gocugu 2 giindiir devam eden
sol g6z kapaklarinda sislik, kizariklik ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Paranazal bilgisayarli tomografisinde bilateral etmoid ve frontal
siniizite eslik eden sol intraorbital apse izlendi. Oftalmolojik muayenede hastanin gérmesi ve fundus muayenesi normaldi. Eksternal
yaklasimla sol orbita siiperomedialindeki apse drene edildi ve parenteral ampicillin sulbactam tedavisi verildi. Postoperatif 1. haftada
hastanin sikayetleri diizeldi. Kontrol BT sinde pansiniizit bulgulari devam eden hastaya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapildi.
Postoperatif 6 ay takip edilen hastada bagka bir semptom izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Intraorbital apse, siniizit

INTRAORBITAL ABSCESS RESULTING OF SINUSITIS

SUMMARY

Intraorbital abscess is a serious complication of sinusitis with the danger of permanent loss of vision. A 13 year-old girl presented with
complaints of having had swelling of the left lids, hyperemia and headache for 2 days. In the paranasal computed tomographic scans were
diagnosed as left intraorbital abscess following bilateral ethmoid and frontal siniisitis. On ophthalmolojic examination vision and fundus
control were normal. Abscess which is in the superomedial of the left orbit was drained surgically with external approach and patient was
treated intravenously with ampicillin-sulbactam. The symptoms were disappered 1 week postoperatively. In repeat CT scan pansiniisitis
findings continued therefore functional endoscopic sinus surgery was performed. The patient was followed during postoperative 6 months
and no symptom was seen.

Keywords: Intraorbital Abscess, Sinusitis

GIRIS Intraorbital apsede en 6nemli klinik bulgular;
proptozis, bulbus okulide hareket kisitliligi, kemozis,

Siniizit tedavisinde antibiyotiklerin yaygin . X : .
diplopi, pupiller reflekste azalma, gorme

olarak kullanilmasina ragmen paranazal siniislerin

infeksiyonlarinda komplikasyonlar hala kesk'ir.ﬂ}%inde azalma hatta kalict gorme kaybi
goriilmektedir'. Siniizit komplikasyonlar1 ¢ok sik olabilir™*.
goriilmemekle birlikte, bazen enfeksiyonun orbita ve OLGU SUNUMU

intrakraniyal dokulara hizla yayilmasiyla ¢ok ciddi ve

mortalite riski yiiksek komplikasyonlar ortaya 7 o
¢ikabilmektedir. Orbita, paranazal sindsler ve eden sol goz kapaklarinda sislik, kizanklik ve bag

ozelliklede etmoid hiicrelerle olan yakin komsulugu agrisi giquetleri ile ba@vu{du. IiIastamn yapilan ﬁVZik
nedeniyle siniizit komplikasyonlarmin en sik {nuaye.nesmde; .SOI alt. ve ust giozkapaklarlmn yogun
ooriildiigic  bolgedir.  Siniizite bagh  orbital 0demli ~ve hiperemik —oldugu, bulbus —okulinin
komplikasyonlar; preseptal selliilit (enflamatuvar hareketlerinin kisitlandigi, konjunktival kemozisinin

0dem), orbital selliilit, orbital apse, subperiosteal apse oldugu goriildi (Resll-rn—l; Ve“hsmln yazili izni ile).
ve kaverndz  siniis  trombozudur'** Siniis Hastanin  oftalmoloji  konsiiltasyonu sonucunda;

enfeksiyonlart ¢evre dokulara dogrudan yayilim, gorme kesk1n1.1gin1n, op t.ik dlSkm, normal oldqu,
. . - bulbus okulinin mediale dogru hareketinin

vendz, lenfatik ve perinoral yayilimla ulagmaktadir. B e .

Dogrudan yayilinda siniis icindeki enfeksiyon kisitlandig tespit edildi. Hastanin koronal ve aksiyel

kompakt kemiklerde osteit ve diploik kemiklerde planda kontrastsiz ve kontrastli paranazal bilgisayarl
osteomyelit yaparak yayilmaktadir tomografisinde; bilateral etmoid, frontal, sfenoid ve

maksiller siniislerinde mukozal kalinlagma ayrica sol
orbita sliperomedialinde bulbus okuliyi laterale

13 yasinda bir kiz ¢cocugu, 2 giindiir devam

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Ali Thsan BEBEK, Cumhuriyet deplase eden apse meveuttu (Resim 2).
Universitesi Hastanesi, KBB, Sivas, Tiirkiye, Tel: +90 346 2194300 E- o e . .
mail: bebekaliihsan@lycos.com Hasta hospitalize edildi ve intravendz olarak
ampisilin-sulbaktam  kombinasyonu  uygulandi.

Gonderilme tarihi: 18 Temmuz 2005, revizyon gonderilme = o
tarihi : 15 Kasim 2005, yaym igin kabul edilme tarihi: 16 Ocak 2006 Klinik bulgular ve bilgisayarli tomografi sonucuyla

hastaya siniizite bagli gelismis intraorbital apse tanisi

48




Dr. Ali Ihsan BEBEK, Dr. Altan YILDIRIM, Dr. Davud Vecdi ERSOZ ve Ark.

Siniizit Sonucu Gelisen Intraorbital Apse

konuldu. Genel anestezi altinda eksternal yaklagimla,
Lynch insizyonuyla sol orbita medialinden girilerek,

orbita siiperomedialindeki apse drene edildi.
Postoperatif donemde de intravenéz ampisilin-
sulbaktam tedavisine 7 gin devam edildi.

Postoperatif 1. haftada hastanin sikayetleri diizeldi
(Resim 3).

Resim 2.

Hastanin 20 giin sonra ¢ekilen kontrol
paranazal  bilgisayarli tomografisinde bilateral
etmoid, sfenoid, frontal ve maksiller siniiziti oldugu
icin genel anestezi altinda fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi yapildi. Hastanin postoperatif 6 aylik
donemdeki takiplerinde herhangi bir semptom
goriilmedi (Resim 4).

TARTISMA

Paranazal siniislerin infeksiy6z hastaliklarina
bagl ciddi komplikasyonlar, antibiyotiklerin tedavide
yaygin  kullanilmasina ragmen nadirde olsa
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goriilebilmekte ve c¢ogunlukla cerrahi tedavi

gerekmektedir'. Komplikasyonlar genellikle ya akut
stipiiratif siniizit sonucunda ya da kronik siniizitli
hastalarda akut atak sirasinda, tedaviye gec
baslandiginda veya yetersiz tedavi uygulandiginda
gelisirler™”.

Resim 4.

Orbital komplikasyonlarda en sik saptanan
mikroorganizmalar Haemophilus Influenzae,
Streptococcus Pneumoniae, Staphylococcus Aureus
dur. Kronik siniizit zemininde ve eriskinde geligsmisse
polimikrobiyal ve anaerobik mikroorganizmalarda
goriilebilmektedir'*.Yasa bagli olarak saptanan
patojenlerin miktart ve tipi degismektedir. 9 yas
altindaki  hastalarda  genellikle tek, aerobik
mikroorganizmalar saptanirken daha yasl hastalarda
polimikrobiyal, aerobik ve anaerobik  mikst
mikroorganizmalara rastlanmaktadir. Bundan dolay1
baslangic tedavisinde genis spektrumlu antibiyotikler
gerekmektedir”.
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Radyolojik goriintilleme yontemleri hem
taninin dogrulanmas1 hemde paranazal siniislere veya
siniizit komplikasyonlarina yonelik cerrahi tedavinin
planlanmasinda 6nemlidir'. Bilgisayarli tomografi,
paranazal enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde oldukga etkin bir gdriintiileme
yontemidir. Magnetik rezonans goriintiilemede,
kavernoz siniis trombozu gibi siniis enfeksiyonlarina
baglh komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
onemlidir.

Orbital komplikasyon diisiiniilen her hastaya,
bulbus okuli hareketlerini ve gorme yetenegini
degerlendirmek i¢in oftalmoloji  konsiiltasyonu
istenilmelidir. Gérme fonksiyonlarindaki bir tehlike
cerrahi i¢in acil bir endikasyon olusturmaktadir.
Gorme kaybi apsenin basisina, selliilite bagh
intraorbital basincin artmasina, septik optik noritise,
optik siniri retinay1r veya koroidi besleyen vaskiiler
sistemdeki embolik ve trombotik lezyonlara, optik
sinirin  pirilan inflamasyonuna veya korneal
iilserasyona bagli olarak gelismektedir. Retina ve
optik sinir iskemiyi 2-3 saatten daha kisa bir siire
tolere edebilmektedir™’.

Orbital  komplikasyonu olan  hastalar
hospitalize edilmeli ve gecikmeden hemen intraven6z
antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Medikal tedavide

intravenz olarak ampisilin-sulbaktam
kombinasyonu, sefuroksim, seftriakson tercih
edilir*®’. Bizde hastamizda intravendz olarak

ampisilin-sulbaktam tedavisi basladik.

Tedavinin planlanmasinda gérme keskinligi
ve BT bulgular1 ¢ok dnemlidir. Hasta oftalmolojik
acidan degerlendirilir, gerekirse saat basi gorme
kontrolii yapilir. Gormede azalma gdsteren, medikal
tedaviye ragmen 24 saat i¢inde hizla kotiilesen veya
48-72 saat igcinde hicbir iyilesme goéstermeyen her
hastaya mutlaka acilen cerrahi tedavi uygulanmalidar.
Subperiosteal apse cerrahi tedavi icin goreceli
endikasyon olustururken, orbital apse acil drenaj
gerektirir'*’. Greenberg ve arkadaslar1 yaptiklar: bir
calismada 6 yas ve altindaki c¢ocuklarda eger
medialde bir subperiosteal apse varsa bunun medikal
tedaviye yanitinin cerrahi tedavi kadar basarili
oldugunu bildirdiler'’. Bizim hastamizda gorme
fonksiyonlar1 agisindan kayip olmamasina ragmen,
BT de orbita siiperomedialinde apse formasyonu
mevcuttu bundan dolay1 cerrahi tedavi yapildi ve
apse drene edildi.

Cerrahi tedavi infekte siniislerin drenajini ve
orbital apsenin drenajimi icermektedir™’.
Subperiosteal apsede geleneksel cerrahi yaklagim
eksternal etmoidektomi ile drenajdir. Orbital apsenin
drenajinda geleneksel yontem olarak eksternal
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yaklasgim  kullanilmaktadir.  Bizde  hastamizda
eksternal yaklagimla sol orbita siiperomedialindeki
apseyi  drene  ettik.Gilinlimiizde  fonksiyonel
endoskopik endonazal cerrahi, orbital
komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilmaktadir'>%7%?,
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