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Olgu

* 2,5 vasinda erkek hasta

-Yakinmasi
Sol gozde kizariklik, siglik



Ovykii

* Bilinen bir hastaligli olmayan 2,5 yasindaki erkek
hastanin bize getiriligSinden ¢ glin dnce sol gozu
klzarmIS ve SiSmis.

* Bir saglik kurulugsunda netilmisin g6z damlasi
recete edilmis. Kullanmasina ragmen sikayeti
gerilememis. Gozunlu acamamaya baslamis.

* Ates, hic olmamis. Travma dykusu, gecirilmis
enfeksiyon oykusu yok.



Ovykii

Ozgecmis: Ozellik yok.

Soygecmis:

Anne: 22 yasinda, sag ve saglikli
Baba: 32 yasinda, sag ve saglikli
Anne ile baba arasinda akrabalik yok.
1. Cocuk: hastamiz

2. Cocuk: 6 aylik, &, sag ve saglikli



Fizik inceleme

Vicut sicakligi: 36,7°C
Kan basincl: 85/50 mmHg
Nabiz: 156/dak

Solunum hizi: 30/dak
Oksijen doygunlugu: %98

Sol g6z kapagi sis, 6demli, kizarik, kapali ve
hassas. Gozkapaginda ekimoz var.

Baska patolojik bulgu yok.






Test Adi Sonug Durum Birim

Sedimentasyon 10 mm/h
Test Adi Sonug Durum Birim Re Hemaogram
MDORD (GFR Hesaplama) 803,58 mU/dkM.73m* Uwee 6,1 ®1043/uL
eGFR (CKD-EFI Pediatrik) 200 mbU/dki1.73m* WBC 6,1 X103l
Aclik Kan Sekeri (AKS) 87.0 mg/dL NEU 19 x10"3/L
Urea 25,22 mug/dL MEL % 30,9 D %
BUM ( Kan tre azotu ) 12 mgidL LYM 35 Y o x10430L0
Kreatinin 0,22 D maldL LYM % 50,7 Y %
AST (SGOT) 36,3 UL MONO 06 X103l
ALT (SGPT) 116 uiL HONO % 108 %
L
L DH 209 UL EDS 0,0 ®10%3uL
Bilirubin, Total 0,40 ma/dL EOQS % 04 D%
Protein, Total 67,07 alL BASO 0.0 w1030
Bilirubin, Direkt 0,08 migfdL BASO % 04 o
Albumin 43,56 olL NREC 0,01 ®1043/L
Bilirubin, Indirekt 0,34 mgidL NRAW 07 00WBC
Sodyum (Ma) 137.7 mmaoliL ! ' !
RBC 4,55 *10M6/pL
Potasyum (K) 4 36 mmaol/L
or (Gl 106.4 L HGB 114 D gidL
or (1) : mme HCT 34,9 D %
Kalsiyurn 8.6 magfdL
MCV 76,8 L
Magnezyum (Mg) 2.1 maldL ’
Globulin 23,51 malL MCH 25,1 Pg
Fosfor (P) 4,27 mig/dL MCHC 327 g/dL
Urik asit 3,39 O maidL PLT 230 10430l
Dizeltilmis Sodyum 137,5 MPY 72 D L
Diizeltilmig Kalsiyum 8,32 mag/dL ROW 183 Y %
CRP 1,48 mail
RDW-SD 49,0 Y fiL



e Ontanllariniz neler?
* Hangi tetkikleri isteyelim ?



sol gizde sislikte artis 1le basvuran hasta

vo takibi var

solda periorbital ddem kizankhik artisi meveut, cocuk ok agladidy ve géz kapaklan cok sis oldudu igin igin gé z net
degerlendirilemedi.

cocuk enfeksiyona danisilarak antibiyoterapisinin baglanmasi fundus degerlendirilemedidi icin endoftalmi
acisindan orbita usg énerilir

OFTALMIK USG RAPORU

Her iki glob simetrik izlenmektedir.
Bilateral vitreus icinde patoloji izlenmedi.
Bilateral retina normal lokalizasyon ve vaskularitede izlendi.

Endoftalmi digtnddrir bulgu izlenmedi.



BT orbita

Inceleme yorumlan

5/25/2019 6:15 PM, Dr. Elmire Dervigoglu: &6n rapor

solda preseptal seldlit ile uyurmnlu yurnusak deku kalinlagmasi ve 10x5 mm boyutlu
abse ile uyurmnlu dederlendirilen hipodens alan izlendi. orbital uzanim izlenmedi.



PRESEPTAL SELULIT

Orbital septum oniindeki dokularin
enfeksiyonu olan preseptal (periorbital)
selilit konjonktiva, gozkapagdi ve komsu
dokulardaki lokalize enfeksiyon, travma,
nazofaringeal patojenler veya akut
sintzit etkenlerinin yayilimi sonucu
gelisir.



Paranazal sinus
enfeksiyonlarina
ikincil gozle ilgili
sorunlar en cok

e Frontal sinus

Sphenoid
anatomik inis
~ Ethmoid
komgu_lugu . X s cells
nedeniyle ethmoid A\ s \f |
T . | B — Maxillary
sinuslerin | pypven, sinus
enfeksiyonu '

sonrasl gorulur.



Preseptal ve orbital seliilitler

* Cocuklarda sik goriilen, acil tedavi
gerektiren enfeksiyonlardir.

» Siklikla yakin bir st solunum yolu
enfeksiyonu odagindan yayilimla
gelisirler.



* Preseptal seliilit, orbital seliilite gore
daha hafif seyreder.

» Orbital selilitin morbiditesi yliksektir.
Daha yogun tedavi, kimi zaman da
cerrahi girisim gerektirir.



Cocuklarda en sik etken

e Streptococcus pneumoniae: Genellikle Gst solunum
yolu enfeksiyonlariyla iligkili

* ASI oncesi donemde en sik etken: H. influenzae tip b
(olgularin % 801)

e Peptostreptococcus, bacteriodes: Nadir
karsilasilabilecek anaerop etkenlerden...

* Travma sonrasl preseptal selllitte Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes veya birden fazla
mikroorganizma etken

* Adenoviris enfeksiyonlari cocuklarda preseptal selilit
ile karigabilir.



Orbitanin 6n kisminda (preseptal olarak)
baslayan enfeksiyon uygun tedavi edilmezse
* Postseptal yangi

 Subperiostal apse

« Orbital apse

 Kavernoz sinus frombozu

» Intrakranial enfeksiyonlar

« Gorme kaybi yapabilir.

Bu nedenle hizli tani ve tedavi onemlidir



yerine ve s
SiddeT'ne gdre Orbital septum
siniflandirilir.

* Anatomik
belirleyici, onden

Clr‘ kCldClkl Post‘septal
orbitaya yayilimi T et
onleyen orbital

SepTumdur J##Mamllaw sinus
ey

» Periorbital yang, Preepa

Evelashes



Hastaneye yatisl gerektiren durumlar
e Bir yasindan klclk cocuklar
e Yaygln sistemik enfeksiyon bulgularinin eslik etmesi
e Cocukluk ¢agl astlarinin tamamlanmamasil

Antibiyotik tedavisi
e Ampisilin-sulbaktam (200 mg/kg/glin, 6 saatte bir)

e Seftriyakson 75-100 mg/kg/glin 12 saatte bir ya da
glinde tek doz



Ayaktan tedavi
o [Ik basvuruda goz kapagi sisligi hafifse
e HastanIn genel durumu iyiyse
e Ailenin tedaviye uyum gosterecegi disinuliyorsa

e Amoksisilin-klavilanik asit (90 mg/kg/glin, 2
dozda)

e Sefliroksim aksetil (20-30 mg/kg/glin, 2-3 dozda)



* Tedavi suresi 10-14 gun

e Tedaviye damar yoluyla baslandlysa ateSin
dismesinden 24 saat sonra hastada klinik
olarak diizelme izleniyorsa aglzdan antibiyotik
tedavisiyle devam edilebilir.



Orbital selulit

* Orbital selulit orbital septumun arkasindaki
g0z yapllarinin enfeksiyonudur.

e GOz kiresi etkilenmez.

* Genellikle rinosinuzit komplikasyonu olarak
ortaya cikar.



Orbital selulitte etyolojik ajanlar genellikle akut
veya kronik sinizite neden olan organizmalardir.

Orbital selulit etyolojisinde bakteriyel
etkenlerden streptokok turleri, S. aureus, H.
influenzae tip b, Pseudomonas, Klebsiella,
Eikenella, enterokoklar rol oynar. On alti
yasindan buyilklerde aerobik ve anaerobik
bakterilerle polimikrobiyal enfeksiyonlar olabilir.

Fungal etkenlerden mukor ve Aspergillus turleri
immunosuprese hastada etken olarak
dusunulmelidir.



* Her hastada kan kulturd alinmali, cocuklarda
kan kilturinde etkenin gésterilme olasilQl
erigkinlere gore daha yuksek.



Tedavi

* Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gilin 4 dozda

e Toplumdan kazanilmis metisiline direncli S.
aureus (MRSA) enfeksiyonlarinin ¢okca
gorildagu yerlerde tedaviye klindamisin
eklenmesi uygun bir yaklasimdir.

e Etken olarak MRSA ve sefalosporine direncli

pndmokoklardan kuskulaniliyorsa tedavide ek
olarak vankomisin (60 mg/kg/giin 4 dozda)
kullantimas! uygun olacaktir.



Subperiostal apse icin cerrahi giriSim
endikasyonlari:

1 9 yasindan buyuk

| Frontal sinuzit

] Orta yerlesimli olmayan subperiostal apseler

] Drenaj sonrasl tekrarlayan subperiostal abse

] Akut optik sinir veya retina etkilenmesi

| Anaerobik enfeksiyon kuskusu

I Dis kaynakli enfeksiyonlar



Cerrahi ?

* Subperiostal ve orbital apse gelismesi
durumunda cerrahi drenajin uygulanmasi
konusunda literatirde degisik yaklasimlar
mevcuttur.

* Garcia ve arkadaslarl, dokuz yas altindaki
olgularda orta hat yerlesimli, kicuk boyutlu,
ve dis enfeksiyonuna ikincil olmayan abseleri
medikal tedavi ile takip etmis ve %93
oraninda tibbi tedaviye yanit aldiklarini
bildirmislerdir.



Cerrahi Girisim Endikasyonlari

Siedek ve ark. apse tespit edilen olgularin %90’ina cerrahi drenaj

uyguladiklarini rapor etmigledir.

Takip edilebilecek durumdaki kicuk apselerde tibbi tedaviye
ragmen 48 saat icinde boyutlarinda degisiklik olmamasi

Sfenoid sinus enfeksiyonlari

Pansinlizit (yanginin optik sinire cok yakin seyretmesi nedeniyle
Apsenin buyuk olmasi

Gormede azalma

lleri derecede proptozis ve bakis kisithhligi

Rolatif afferent pupil defekti

Orbitada gaz izlenmesi

Dis enfeksiyonu

BUyuk cocuk ve erigkinler



PRESEPTAL SELULIT ORBITAL SELULIT

[1G0Oz kapaginda morumsu

\Pe FIG6z hareketlerinde kisitlanma ve
kizarik sislik

gdrme bozuklugqu

1G0z kapaginda dusukltk

. _ 1G0Ozde ani baglayan sislik, agri,
yok,goz hareketleri normal

kizariklik, sulanma

_IPupil reaksiyonlari normal e . :
Upti reaksiyoniart norma 1G0z kuresinin one dogru itiimesi

"1Ates her zaman olmayabilir
JAtes

I Akut faz belirteclerinde _ _
ylkselme gorilmeyebilir. 1 Akut faz belirteclerinde
yukselme



Klinik Izlem

Apse bulunmasina kargin yasl dokuzun altinda
oldugu icin -klcuk yaslarda ostiumlarin daha
genis ve sinus havalanmasinin daha iyi olmasi
nedeniyle anaerobik floranin ¢ogalmasinin
engellendigi ve kendiliginden drenajin daha
kolay olduQu 6ne surilmustir- hastamiza
cerrahi giriSim yapllmamig ve ampisilin-
sulbaktam + klindamisin baslanmistir.




Tedaviyle hastamizin gézinu az da olsa acmaya
basladigl, sisligin ve kizarikligin geriledigi
goruldu.



* Tesekkurler...



