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* OLGU: 12 yas erkek hasta

* Yakinmasi: Sol gozde sislik, kizarikhk




Hikaye

* Hastanin 3 gtindur artmakta olan sol goz sisligi, 2 gtindtr aralikli
olarak devam eden bas agrisi ve atesi varmis. Gozde sislik, kizariklhk
sikayetleri ile acil servisimize basvurmus.



Ozgecmis

* Bilinen bir hastaligi yok.

* 1 ay dnce bisikleten disme oykusiu var ancak kafa travma oykusu
yok.

* 1 hafta 6nce gecirilmis Gsye oyklsi mevcut.



Soygecmis

* Anne: 36 yasinda, sag ve saglikli

* Baba: 43 yasinda, sag ve saglikli

e 1.Cocuk: 18 yasinda, sag ve saglikl
e 2.Cocuk: 17 yasinda, sag ve saglkl
e 3.Cocuk: 15 yasinda, sag ve saglikl
* 4. Cocuk: hastamiz

* 5. Cocuk: 7 yasinda, sag ve saglikli




Fizik Muayene

e Basvuru aninda ates: 36.7 nabiz:73/dk solunum:24/dk kan basinci: 110/60 sp0O2: 99
* Genel durumu orta-iyi, bilinci acik, hasta koopere ve oryanteydi.
* Bas boyun bolgesi muayenesi dogaldi.

e GOz kurelerinin her yone hareketleri dogaldi. Sol goz mediale baklita agri nedeniyle
kisithlik vardi. Sol gbzde periorbital 6dem, propitozis mevcuttu. Isik hassasiyeti
mevcuttu. Sol goze direk IR + ancak sag goz goz kapaklari inflame oldugu icin direk ve
indirek 1sik refleksleri bakilamadi.

* Diger kraniyel sinir muayeneleri dogaldi. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi
e Diger sistem muayeneleri dogaldi.



Laboratuar

Lym:1300/pL Mono: 1930/uL Hb:13,0g/dI Plt: 389000/uL

Aks: 116mg/dL Na: 137mEqg/L K: 4,5mmol/L CL: 201mmol/L Ca: 10,1mg/dL Mg: 2,7mg/dL

P: 3,41mg/dL




Ontani?

* Ates, bas agrisi, sol gozde sislik
sikayeti

* Fizik muayenede periorbital 6dem,
kizarikhik artisi, piroptozis varhgi

e Whbc: 20750
* Neu:17440

* Crp: 131

* Sedimentasyon: 45



Goruntuleme

e BT: Tum sinusleri dolduran yliksek danisteli
koleksiyonlar izlenmis olup pansinuzit ile
uyumludur. Etmoid kemik sol yarimi ile
orbita medial duvarda yer yer destruktif
degisikliklere sekonder bitunluk kaybi
izlendi. Nazal septum deviye gériinimdedir.
Sol orbitada ekstrakonal alanda superiorda
diger sinlslerdekine benzer yiksek dansiteli
koleksiyon ve hava degerleri izlenmis olup
orbital selilit ile uyumlu degerlendirildi.
Ayrica solda preseptal selilit ile uyumlu
gorunim de mevcuttur.

RADYOLOJI




Klinik seyir

* Cocuk enfeksiyona danisilarak hastaya seftriakson, vankomisin, metronidazol tedavisi baslandi.
* GOz konsultasyonu: Gorme keskinligi: sag: 1,0 sol:0.4

GOz tansiyonu: sag: 12 mmhg sol:14 mmhg

Biyomikroskopi: her iki gbz kornea temiz, 6n kamara sakin, fakik

Sol gozde periorbital 6dem, propitozis, korneada punktat epiteliyopati, 6n kamara sakin, fakik
Fundus: her iki go6z optik disk ve makula dogal seklinde degerlendirildi.

Suni goz yasl, viscotears jel, moxai, kontrol onerildi

* KBB konsultasyonu: Hasta radyolojik goruntuleriyle danisildi. Orbital abse dustinulerek
drenajina karar verildi.



* Kbb tarafindan ameliyat ile abse drene edildi. Abse iceriginden drnek
alllnazjak kultir ekildi. Ureme olmadi. Alinan kan kulttrinde de Greme
olmadi.

 Saatlik gz pansumani yapildi. Gunlik g6z muayenesi yapildi. Post-op
gorme keskinligi sol gbzde 0,4 ten 0,7 ye yukseldi.

e Takiplerimizde hastanin goz sisliginde tekrar artis olmasi, goz
muayenesinde sol gozde gorme keskinliginin 0,5 gerilemesi, proptoziste
artis olmasi nedeniyle tekrar BT cekildi. BTsi orbital abse ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Solda Breseptal selllit ile uyumlu gérinim, ethmoid
kemik sol yarimi ve orbita medial duvarda destruktif degisikliklere bagl
butlunlik kaybi, septum deviasyonu, paranazal sinuzit tespit edildi.

* KBB’ye tekrar danigilan hasta yeniden ameliyata alindi. Orbital septum ile

lamina papricea arasina aspirasyon sondasi yerlestirilerek abse drenajinin
devamliligi saglandi.






e Operasyondan 2 gun sonra yapilan gz muayenesinde her iki gozde
gorme keskinligi tamdi. Hastanin periorbital sislik ve kizarikliginda
azalma mevcuttu. Ameliyattan 4 gtin sonra KBB tarafindan sondasi
cikarildu.

* Hastada sinuzite sekonder derin enfeksiyon gelismesi sebebi ile
cocuk alerjiye danisilarak immun yetmezlik acisindan tetkik edildi.
Hastanin hikayesinde dzellik yoktu. Immunglobulin, izohemaglutinin
ve antikor duzeyleri normal saptandi.

e Hastanin takip ve tedavisi servisimizde devam etmektedir.



Orbital Selulit

 Orbital selilit, orbitanin iceriginin (yag ve goz kaslar? enfeksiyonudur. Goz
kapaginin 6n kisminin bir enfeksiyonu olan preseptal seltlitten (bazen
periorbital selllit olarak da adlandirilir) ayirt edilmelidir. Preseptal ve
orbital selilit, her ikisi de okuler agriya ve %62 kapagi sismesine ve eriteme
nedden olabilecegi icin birbiriyle karistirilabilse de, cok farkli klinik etkileri
vardir.

* Preseptal selilit genellikle nadiren ciddi komplikasyonlara yol acan hafif
bir durumdur, orbital selllit ise gorme kamea ve hatta can kaybina neden
olabilir. Orbital selllit genellikle preseptal selulitten klinik 6zellikleri
(oftalmopleji, goz hareketleri ile agri ve proptozis) ve gorintileme
calismalari ile ayirt edilebilir



Epidemiyoloji ve Patogenez

* Orbital selllit klicik cocuklarda buylklere gore daha yaygindir.

* Orbital seldlit, bakteriyel rinosinGzitin nadir gérilen bir komplikasyonudur, ancak rinosinizit
cogu orbital selllit vakasinin kaynagidir ﬁvakaularm ylizde 86 ila 98'inde mevcuttur) etmoid sintzit
ve pansinuzit, orbital selllite yol agma olasiligi en yuksek olan rinosinuzit formlaridir.

* Diger olasi nedenler sunlardir:

e Sasilik cerrahisi, blefaroplasti, radyal keratotomi ve retina cerrahisini iceren oftalmik cerrahi.
® Peribulbar anestezi.

e Kirik veya yabanci cisim ile orbital travma.

® Dakriyosistit

® Dis, orta kulak veya yuz enfeksiyonu.

® Yorungeyi asindiran enfekte bir mukosel



Mikrobiyoloji

* Orbital selllitte en sik tanimlanan patojenler staphylococcus aureus ve
streptokoklardir. Eskiden cocuklarda orbital selilitin 6nemli bir nedeni olan
haemophilus influenzae tip b, hib asisinin yaygin kullanimi ile nadir hale geldi.

* Orbital sellilit veya apse vakalarinda yaygin olmayan etkenler arasinda eikenella
corrodens, fusobacterium ve peptostreptococcus gibi anaeroblar ve
seudomonas aeru%inosa, klebsiella ve morganella gibi gram negatif basiller
ulunur. Bazi orbital selulit vakalari polimikrobiyaldir. Genellikle aerobik ve
anaerobik bakterilerin bir kombinasyonu seklindedir.

* Bakteriler orbital selulitin en yaygin nedeni olmasina ragmen, mantarlar, 6zellikle
mucorales (mukormikoza neden olur) ve aspergillus spp, yasami tehdit eden
invaziv orbital enfeksiyonlara neden olabilir.



Klinik

* Preseptal ile orbital selllit arasindaki farki ayirt etmek dnemlidir, cinku iki
durumun cok farkh klinik etkileri vardir. Sadece orbital selilit, gboz disi
kaslarin ve yoriinge icindeki yag dokularinin sismesine ve iltihaplanmasina
neden olarak gbz hareketlerinde agriya, proptozise ve bazi durumlarda cift
gorme ile birlikte oftalmoplejiye neden olur.

* Siddetli preseptal selllit vakalarinda bazen kemozis ﬁkonjonktival sisme)
ortaya cikabilir, ancak orbital selllit ile daha sik goralar.

e Her iki durumda da, 6zellikle orbital selulitte, notrofillerin baskin oldugu
ates ve periferik lokositoz olabilir

* Nadiren orbital selilitte, o,otjk sinirin iltihaplanmasi veya iskemisinden
kaynaklanan gérme bozuklugu ve hatta korluk olabilir



Komplikasyon

* Orbital selllit; subperiostal apse, orbital apse, gébrme kaybi, kaverndz sinis
tromboflebiti ve/veya beyin apsesi ile iliskili veya komplike olabilir. Subperiostal
apse ve orbital apse en sik gérulen komplike 6zelliklerdir. Bu komplikasyonlar
hizla gelisebilir; bu nedenle, gunlik gorme keskinligi kontrolleri ve pupiller i1sik
refleksinin degerlendirilmesi ile yakin izleme endikedir.

* Hastanin semptom ve belirtilerinin kotilesmesi orbita ve sinuslerin bt ile
degerlendirilmesini (veya daha 6nce yapildiysa bt'nin tekrarlanmasini) gerektirir.

* Orbital selllit, verilerin genel olarak sinirli olmasina ragmen, hastalarin ytzde 3
ila 11'inde gobrme kaybi ve hastalarin yizde 1 ila 2'sinde 6limle sonuclanir.



* Kavernoz sinus trombozu ve santral retinal arter okllizyonu iste nadir
komplikasyonlarindandir.

* Siddetli bas agrisi, uzun sureli kusma, mental durum degisiklikleri ve
kavernoz sints trombozu olan hastalarda kraniyal sinir felcleri
intrakraniyal komplikasyonlarin habercisi olabilir.

* Bilateral kraniyal sinir felcleri, bilateral kaverndz siniis trombozunun
bir isareti olabilir.



Avyiricl tani

Tumorler (6rn., Néroblastom,
rabdomyosarkom, retinoblastom)

Arka sklerit

Periyokuler dermoid kist
Polianijiiti olan granilomatozis
Alerjik yanit

Trombozlu orbital varis

Graves hastaligi

* Preseptal selulit

* Orbitayi tutan tutan mukormikoz veya
aspergilloz

* Idiopatik orbital inflamatuar hastalik (orbital
psodotimor) ve tolosa-hunt sendromu

* Kavernoz sinus trombozu (6zellikle goz
kapaklarinda kizariklik ve sislik, oftalmopleji,
gorme keskinliginde azalma varliginda)

* Goziilgilendiren herpes simpleks veya
varicella zoster virlis enfeksiyonlari

* Yorlngeyi tutan tuberktloz
* Panoftalmi



Tani

 Orbital selulit teshisi klinik olarak stiphelenilir ve bilgisayarl tomografi (BT)
taramasi ile dogrulanabilir.

e Goruntuleme yontemleri: BT taramasi ve manyetik rezonans
goruntuleme, orbital selltlit ve komplikasyonlarinin teshisi icin faydahdir.
Bu modaliteleri karsilastiran kontrollG bir calisma yoktur ve secim
genellikle testin mevcudiyetine ve ilgili doktorlarin klinik deneyimine
dayanir.

* Kavernoz sinlis trombozundan stiphelenildiginde, MR venografi veya BT
venografi gibi venografiyi iceren bir gérinttleme calismasi yapilmalidir.



* Mikrobiyolojik calismalar: disuk verime ragmen, antibiyotik

uygulanmadan once orbital selllit siphesi olan tim hastalarda kan
cultlrt alinmasi onerilir. Eslik eden akut bakteriyel sintziti olan
nastalarda, endoskopik muayenede gortlen purilan sints drenaji
cultirlenmelidir. Ameliyat yapilacaksa, elde edilen materyal gram
poyama ile ve mantar ve/veya mikobakteriyel etiyoloji icin risk
faktorleri olan hastalarda mantar ve mikobakteriler icin ozel
boyalarla incelenmelidir.




Tedavi

* Antibiyotik tedavisi: komplike olmayan orbital selllitli hastalarin cogu tek
basina antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Tedavi rejimleri genellikle
ampiriktir ve en yaygin patojenleri (S. Aureus (metisiline direncli S. Aureus
[MRSA] dahil), S. Pneumoniae ve diger streptokoklarin yani sira gram
negatif basilleri) ele alacak sekilde tasarlanmistir, ciinkd cerrahi midahale
olmadiginda guvenilir ktltir sonuclari elde etmek zordur. Kafa ici
vayllimdan suphelenildiginde, rejim anaeroblari da kapsamalidir.

* Baslangic tedavisi normal bobrek fonksiyonu olan hastalarda vankomisin +
seftriakson/sefotaksim seklinde olmalidir. Intrakraniyal tutulum
dislanamadigi durumlarda, kronik sintzit veya odontojenik bir kaynak ile
iliskili orbital sellliti olan hastalarda metronidazol de eklenir.



* Hastalar, uygun tedaviyi baslattiktan sonraki 24 ila 48 saat icinde
iyilesme gostermeye baslamalidir; bu olmazsa, apse veya ameliyat
icin baska bir endikasyon aramak icin tekrar gortntileme
yapilmalidir.



e Cerrahi: gorme keskinliginde kotlilesme veya pupilla degisiklikleri de
dahil olmak lGzere antibiyotik tedavisine zayif yanit veren hastalari,
ampirik antibiyotik tarafindan tedavi edilmeyen patojenleri ve
idiyopatik orbital inflamatuar hastalik veya polianjiitli grantilomatozis
gibi enfeksiydz olmayan nedenleri tedavi etmek icin uygun
yontemdir.

e Radyolojik olarak tanimlanan bazi apseler icin, 6zellikle de biyukse
(>10 mm capinda), antibiyotik tedavisine hemen yanit vermiyorsa
veya gorusu tehdit ediyorsa cerrahi drenaj endikedir.

* Bazi durumlarda, enfeksiyonu kontrol etmek icin etkilenen sintslerin
drenaji da gereklidir.



Dinlediginiz icin tesekkurler.



