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OLGU-1

v'8 yas 4 ay erkek hasta

v'Sikayeti: sag goziinde kizariklik , siskinlik ,
ates

v'Oykiisii: Bilinen hastaligi olmayan hasta acil
basvurusundan yaklasik 3 glin 6nce baslayan
sag goziinde sislik , kizariklik ve 38 dereceye
varan atesi olmus.



Ozgegmis

Miadinda 4400gr C/S dogum. YDYBU yatigi olmamis.

Hasta 2 yasinda Adenoidektomi/tonsillektomi operasyonu gegirmis.

Diizenli olarak kullandigi ilag yok.

Asilari Saglik Bakanligr asi takvimine uygundur.



Soygegmis

Anne: 31 yas, sag saglikli

Baba: 38 yas, sag saglikl
Anne-baba arasi akrabalik yok.
1. cocuk: hastamiz

2. gocuk: 5 yas erkek saglikli



Fizik Muayene:

Viicut sicakhgi: 38 C

Nabiz: 104/dakika (67-103/dk) Agirhik: 36,1 kg ( SDS: 1,79)
Solunum sayisi: 24/dakika (16-29/dk) Boy: 144 cm (SDS: 2,67)
SpO2: %98

Viicut yiizey alani: 1,2 m2
Kan basinci: 100/60 mm Hg

Genel durumu iyi, biling agik, GKS:15

IR:+/+,96z hareketleri her yone dogal

Deri turgoru normal, periorbital kizarikhk , siskinlik
Orofarenks dogal, mukozit yok, LAP yok

Kalp sesleri S1+,52+, ek ses yok , iifiirim yok

Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral ronkis yok
Batin rahat,defans ve rebound yok, HSM yok.
Haricen erkek, motor ve duyu muayenesi dogal.



Laboratuvar

du TestAdi Sonuc Birim
u TestAd Sonug Birim
SERUM INDEX Hemogram
LPEMEA 2 ey WEC (Lékosit) 10,45 x10~3fuL
ICTERUS 2 mg/dL NEU (Nstrofil Sayis) 7,830 x10~3fuL
::"’O”;i _— n’“ "‘95: NEU % (Néitrofi Yiizdesi) 749 %
Aclk Kan i (AKS mg .
Orea 19,1 —rry LM (Lenfosit Sayisi) 1,580 w1030l
BUN (Kan ure azotu) 8,93 mg/dL L'YM %% (Lenfosit Yizdesi) 151 B
n hesaplanmaktadr. MONO (Monosit Sayis) 0,990 %103/l
o e - MONO % (Manosit Yiizdesi) 9,5 %
Biirubin, Total 1,03 mgjdL .
Bikrubin, Drekt 0,39 mafdL EOQS (Eozinofil Sayis) 0,000 w1073l
Bilirubin, indirekt 0,64 ma/dL EQS % (Eozinofil Yizdesi) 0,0 %
irekt Bilirubin test sonudanndan herhangi birinin < veya > seldinde sonuglanddinda Indirekt Bilirubin hesaplan BASO {Basoﬁl SalﬂSl] 0,050 xmASIuL
AST (5GOT) 23,9 UL N
ATC — ™ BASO % (Basofi Yiizdesi) 0,5 B
™ = uL RBC (Eritrosit) 5,38 x1076/uL
Protein, Total 73,2 gh HGE (Hemoglobin) 13,70 gfdL
| | Abuin %,5 oL HCT (Hematokrit) 37,9 %
Globuiin 26,7 ol | T . A
‘ e MCY (Ortalama Eritrosit Hacmi) 70,40
Diizeltimis Sodyum 133,2 mmol/L MCH (Ortalama Hiicre Hemoglobin) 25,50 pg
IDYUM + (ACLIK KAN SEKERI -100) * 1.6 / 100 MCHE {Crtalama Hiiore Hemog, Konsant. ) 36,10 gfdL
S L o RDW-SD 34,00 f
Potasyum (K) 3,97 mmol L
Kor () - Ty RDW-CY 13,60 %
Kalsiyum 9,47 mg/dL PLT (Trombosit) 270 ¥10°3fuL
DOschibug Kol _ 8,95 ma/dL MPY (Ortalama Trombosit Hacmi) 8,90 fL
LSIYUM+(0.8*(4-ALBUMIN/10)) )
rr—— 1,95 ma/dL PCT (Platekrit) 0,24 Yo
Fosfor (P) 4,16 ma/dL FOW (Trombosit Dadiim Genislidi) 9,20 fL
Urk asit 32 mg/dL NREC 0,00 ¥10°3fuL
et s mgA NRBC % 0,0 %




OLGU-2

v'6 yas 5 ay kiz hasta

v'Sikayeti: karin agrisi , ates , bulanti , goziinde batma
hissi ,sislik

v Oykiisii: Bilinen hastaligi olmayan hastanin sikayetleri
basvurusundan 5 glin énce baglamis.

v'Dis merkeze basvuran hasta crp yuksekligi , karin agrisi,
mide bulantisi, goziinde kizariklik sikayetleriyle
tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgegmis

38 GH 3500 gr C/S. Solunum sikintisi nedeniyle 10 giin
YDYBU yatisi olmus

Dizenli olarak kullandigi ilag yok.
Gegirilmis operasyon 6ykisu yok.

Asilart Saglik Bakanligi asi takvimine uygundur.



Soygegmis

Anne:35 yas sag saglikli

Baba:37 yas sag saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok
1.Cocuk: 13 yas kiz sag saglikl
2.Gocuk: 7 yas kiz sag saglikli
3.Cocuk: hastamiz



Fizik Muayene:

Agirlik: 18.6kg ( SDS: -1.07 )
Viicut sicakhgi: 37,5 C

Nabiz: 128/dakika  (74-123 ) Boy: 108 cm (SDS:-2,09)
Solunum sayisi: 24/dakika (18-24)
Sp02: %96

Kan basinci: 100/60 mm Hg

Viicut yiizey alami: 0.75 m2

Genel durumu iyi, biling agik, GKS:15

IR:+/+,g0z hareketleri her yone dogal

Deri turgoru normal, periorbital siglik+ kizariklik+
*Orofarenks dogal, mukozit yok, LAP yok

*Kalp sesleri S1+,52+, ek ses yok , tifiirim yok

*Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral ronkiis yok
Batin rahat,defans ve rebound yok, HSM yok.
*Haricen erkek, motor ve duyu muayenesi dogal.



Laboratuvar

TESt Adl SDnL"; Blrlm 1 I2SL AL SUrnJL [=1 81}
Hemogram SERUM INDEX
WBC (Lokosit) 11,26 x10~3 L LIPEMIA 3 ma/dL
NEU (Nétrofil Sayisi) 7,930 ¥10°3L ICTERUS 1 ma/dL
NEU % (Néitrofil Yiizdesi) 70,3 o HEMOLYSIS 10 mafdl
- Achk Kan Sekeri (AKS) 1234 ma/fdL
LYM {Lenfosit Sayis) 2,430 ®10°3 L Orea 6.2 mafdL
LYM % ﬂ.EI’I'FCISit YUZdESI) 21,6 o BUM {Kan iire azotu) 2,90 ma/dL
MONO (Monosit Sayis) 0,840 ®1073fL 1 hesaplanmaktadir.
MONO % (Monosit Yiizdesi) 7,5 % Kreatinin 0,35 mg/dL
EOS (Eozinofil Sayis) 0,020 x10~3f, Bilirubin, Total 0,45 mg,/dL
- - - Bilirubin, Direkt 0,20 ma/fdL
EOS % (Eozinofil Ylzdesi) 0,2 % Bilirubin, Indirekt 0,25 ma/dL
BASO (Basofil Sayis) 0,040 ®10°3fL ekt Biirubin test sonuclarndan herhangi birinin < veya > seklinde sonudandifinda indirekt Bilirubin hesaplanar
BASO % (Basofil Yizdesi) 0,4 %o AST {SGOT) 25,3 UL
REC (Eritrosit) 4,19 x10~gp  [ALT (SGPT) 8,7 ut
HGE (Hemoglabin) 11,60 g/d LDH 233 ur
- Protein, Total 65,8 gL
HCT {Hematokrit) 31,6 % Albumin 20,2 al
MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) 75,40 fL Glabulin 26,6 all
MCH (Ortalama Hlcre Hemoglobin) 27,70 pa TAL PROTEIM - ALBUMIN
MCHE (Ortalama Hiicre Hemog.Konsant. ) 36,70 gfdL Duzeltilmis Sodyum 1344 mmol /L
IYUM + (ACLIK KAMN SEKERI -100) * 1.6 f 100
M
RDW-D SorL ft Sodyum (Ma) 134 mmal /L
RDW-CV 11,90 o Potasyum (K) 3,3 mmal L
PLT (Trombaosit) 354 ®10°3L Klor {CI) =] mmal/L
MPV (Ortalama Trombaosit Hacmi) 9,80 fL Kalsiyum 8,81 mg/dL
PCT (Platekrit) 0,35 o Diizeltilmis Kalsiyum 8,79 ma/dL
. L _SIYUM-H{(0.8=(4-ALBUMIN/10))
!
POW (Trombosit Dadiim Genisligi) 10,30 fL Magnezyum (Ma) e majdL
MREC 0,00 ®10°3i Fosfor (F) 3,35 mg,/dL
MREC % 0,0 %o Urik asit 2,6 ma/fdL

CRP 53,67 majL



On taniniz nelerdir?
Hangi tetkikler istenmelidir ?



Acil servis takiplerinde;

 Her iki hasta Goz hastaliklar: ve Kulak burun
bogaz bilim dalina danisiimis. Onerileriyle nazal
sprey ve goz damlasi baglanmis.

» Glnlik KBB ve Goz hastaliklar: konsiltasyonu
planlanmis.



Gorintileme (olgu-1)
Hastaya orbital BT ¢ekilmis.

On yorum: Sag preseptal alanda kalinlik ve dansite
artigi izlenmis olup preseptal seliilit ile uyumlu olarak
degerlendirildi.






Gorintileme (olgu-2)

zag orbita inferomedialinde preseptal alandan orbita icerisine uzamim agisindan sipheli yumusak doku
dansitesi izlendi.preseptal selilite eslik edebilecek orbitral seldlit agisindan klinik labaratuaar korelasyon
onerilirsindzit meveut



Preseptal seliilit

Orbital septum oniindeki dokularin
enfeksiyonu olan preseptal (periorbital)
selilit konjonktiva, goz kapagi ve komsu
dokulardaki lokalize enfeksiyon, travma,
nazofaringeal patojenler veya akut sinizit
etkenlerinin yayilimi sonucu geligir.



Preseptal Cellulitis

cellulitis




* Paranazal siniis enfeksiyonlarina ikincil gozle ilgili
sorunlar en ¢ok anatomik komsulugu nedeniyle eth
moid sinuslerin enfeksiyonu sonrasi gorilir.



Preseptal ve orbital seldlitler

* Cocuklarda sik gorilen, acil tedavi gerektiren
enfeksiyonlardir.

* Siklikla yakin bir st solunum yolu enfeksiyonu
odagindan yayilimla geligirler.

* Preseptal seliilit, orbital seliilite gére daha hafif
seyreder.

* Orbital seldlitin morbiditesi yiksektir. Daha yogun
tedavi, kimi zaman da cerrahi girisim gerekftirir.



Cocuklarda en sik etken

« Streptococcus pneumoniae:Genellikle (st solunum yolu en
feksiyonlariyla iligkili

* Asi
oncesi donemde en sik etken: H. influenzae tip b (olgulari
n % 80‘|)

* Peptostreptococcus, bacteriodes: Nadir karsilasilabilece
k anaerop etkenlerdendir.

* Travma sonrasi
preseptal selilitte Staphylococcus aureus, Streptococcu
s pyogenes veya birden fazla mikroorganizma etkendir.

* Adenoviris enfeksiyonlari
¢ocuklarda 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.



Tedavi slresi

» Tedavi siiresi 10-14 gin

* Tedaviye baslandiysa atesin diismesinden 24
saat sonra hastada klinik olarak dizelme izl
eniyorsa oral
antibiyotik tedavisiyle devam edilebilir.



Tedavi Ayaktan tedavi

» Ampisilin-sulbaktam  + Amoksisilin-klavulani
(200 mg/kg/giin, 6 s k asit (90 mg/kg/giin
aatte bir) , 2 dozda)

» Seftriyakson 75-100 « Sefuroksim aksefil (
mg/kg/giin 12 saatt  20-30 mg/kg/giin, 2-
e bir ya da giinde 3 dozda)
tek doz



Orbital selilit

* Orbital seldlit orbital septumun arkasindaki goz ya
pilarinin enfeksiyonudur.

e Goz kiresi etkilenmez.

» Genellikle rinosinizit komplikasyonu olarak ortaya
cikar.



* Orbital seliilitte etyolojik a1c1n|ar genellikle akut v
eya kronik siniizite neden olan organizmalardir.

* Orbital seliilit etyolojisinde bakteriyel etkenlerde
n streptokok tirleri, S. aureus, H. influenzae
tip b, Pseudomonas, Klebsiella, Eikenella, enteroko
klar rol oynar.

« 16 yasindan blyiklerde aerobik ve anaerobik
bakterilerle polimikrobiyal enfeksiyonlar olabilir.

* Fungal etkenlerden mukor ve
aspergillus tirleri  imminosiprese hastada etke
n olarak distnulmelidir.



Tedavi

* Vankomisin 60 mg/kg/giin 4 dozda
(maksimum doz 4 gr/glin)

» Seftiakson 50 mg/kg/glin 1 veya 2 doz
(maksimum doz 4 gr/giin)

* Metronidazol 30 mg/kg/giin 3 dozda



Klinik izlem

* Olgu-1 erkek hasta antibiyotik tedavisinin dérdinci
glininde olmasina ragmen devam eden ates ve
gozindeki kizariklik ,sisligin gerilememesi lizerine
g0z hastaliklarina yeniden konsilte edildi. Hastanin
orbita BT gorintilemesi tekrarlandi.Antibiyotik
tedavisine klindamisin eklendi.



Sagda preseptal alan inferiorda daha belirgin cilt alt1 dokuda
yumusak doku sisligi mevcuttur.Ayrica lakrimal fossa diizeyinde
yaklasik 17x14mm boyutlu dakriyosistit ile uyumlu gorinim
mevcut olup artmistir.Komsu kemik yapilarda belirgin defektif
gorinim segilmedi.



Istek Bilgileri:

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: preseptal seldlit
ile takip edilen hastanin BT sonucunda
dakriyosistit? de ¢ikmistir. Tarafinizca
degerlendirlmesi rica olunur.

Karsilama Bilgileri:

Sayin meslektasim hasta g6z hastaliklar:
servisinde degerlendirildi.Gorme keskinligi
bilateral fam g6z igi basinglar bilateral digital
normoton 6n segmentisag fakik kornea

temiz konjunktiva dogal kapak
odemli,hiperemik.Sol fakik dogal

fundus bilateral optik disk v makula dogal.G6z
hareketleri bilateral serbest kisitlilik
yok.DIR+/+ IDIR+/+Sali giini anestezi altinda
opere edilmesi planlandi.Hasta yakinina bilgi
verildi.



Cerrahi girisim

Takip edilebilecek durumdaki kiiglik apselerde

Tibbi tedaviye

ragmen 48 saat iginde boyutlarinda degisiklik olmamasi
Sfenoid siniis enfeksiyonlari

Pansinizit (yanginin optik sinire ¢ok yakin seyretmesi n
edeniyle )

Apsenin blyuk olmasi

Gormede azalma

Ileri derecede proptozis ve bakig kisitliligi

Rolatif afferent pupil defekti

Dis enfeksiyonu

Buytk ¢ocuk ve erigkinler



Klinik izlem

* Olgu-2 kiz hasta antibiyotik tedavisinin
6.glninde

» Hasta ugli antibiyotik tedavisine devam
etmektedir

(Vankomisin,seftriakson ,metronidazol)

* Genel durumu stabil olan hastanin sikayetleri
gerileme egiliminde izlenmektedir.



Tesekkirler.



