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Olgu  

ϰ yaşıŶda kız hasta  
 

YakıŶŵa: Sağ gözde aŶi ďaşlayaŶ şişlik ve kızarıklık  
 

Öykü 

•Hasta hastaŶeye ďaşvurdukları saďah sağ gözü şiş ve 
kızarık olarak uyaŶŵış. 
•Ağrı ya da kaşıŶtı yakıŶŵası yok.   
•Ateşi olŵaŵış.  
• Eşlik edeŶ üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu ďulguları yok .  



Olgu  

Fizik ďakı 
• Genel durumu iyi 

• Ateş: ϯϲ,ϱ °C     

• Kalp tepe atıŵı:ϵϲ/dk   

• SoluŶuŵ sayısı:ϮϬ/dk  

• Sistem muayeneleri normal  

 

• Sağ alt ve üst göz kapağı 
ödeŵli ve kızarık, göz 
kapakları açılŵıyor, 
dokuŶŵakla ağrı ya da 
hassasiyet yok. 

• Hasta göz kapaklarıŶı 
aralayaŵadığı içiŶ göz 
hareketleri ve görme 
değerleŶdirilŵesi 
yapılaŵadı.  
 



                 Ön taŶı? 



Olgu  

Özgeçŵiş 
• Doğuŵ öŶĐesi ve doğuŵ öyküsüŶde özellik yok 
 

• İki yaşıŶa kadar sağlıklı, soŶrasıŶda sık üst soluŶuŵ yolu 
enfeksiyonu  

 

• Üç yaşıŶda ;Mayıs ϮϬϭϲͿ sol gözde şişlik ŶedeŶiyle ďaşka ďir sağlık 
merkezinde orbital selülit ve orbital apse taŶısıyla hastaŶeye 
yatırılarak aŶtiďiyotik tedavisi verilŵiş ve apse ďoşaltılŵası 
yapılŵış. Ondört güŶ hastaŶe yatışı olŵuş.  

 

• HaziraŶ ϮϬϭϲ ͚da yeŶideŶ sol gözde kızarıklık yakıŶŵası olaŶ 
hastaya pre-septal sellülit taŶısıyla ağızdaŶ aŶtiďiyotik tedavisi 
verilŵiş. 

 



Olgu  

Soy-geçŵiş 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok  
• AŶŶe: ϯϬ yaş, sağ-sağlıklı 
• Baďa: ϯϰ yaş, sağ sağlıklı 
• BiriŶĐi çoĐuk: Hastaŵız  
• İkiŶĐi çoĐuk: Ϯ yaş, kız, sağ-sağlıklı 

 



Olgu 

Laboratuvar 

• Beyaz küre: 21,600 /mm3 (%90 nötrofil, %6 lenfosit) 

• Hb: 10,7 g/dl     MCV: 76 

• Trombosit: 415,000/mm3 

• Sedimantasyon: 37 mm/s 

• CRP: 1,18 mg/dl 

• Biyokiŵya iŶĐeleŵeleri Ŷorŵal sıŶırlarda  
 

 



                  

                     ÖŶ taŶı? 



Olgu 

•Hasta hastaŶeye yatırıldı. 
 

•Pre-septal sellülit ve orbital selülit öŶ taŶılarıyla 
damar yoluyla ampisilin-sulbaktam ve klindamisin 
tedavisi ďaşlaŶdı.  



Olgu-Görüntüleme: Orbita MRG  



Olgu  

Görüntüleme  

Orbita MRG 

• Sağ pre-septal ve orbital alanda ödemli görünüm 

• Sağ orbitada apseyle uyumlu görünüm ve enfeksiyon 
ďulgularıŶda sol göz alaŶıŶa ilerleŵe 

• Ethmoid ve maksiller sinüzit 

 

Beyin MRG 

• Patolojik bulgu izlenmedi. 



Olgu  

• AŶtiďiyotik tedavisiŶiŶ Ϯ. güŶüŶde sol göz kapağıŶda da 
kızarıklık - şişlik gelişŵesi ve radyolojik olarak eŶfeksiyoŶ 
ďulgularıŶıŶ karşı tarafa ilerleŵiş olŵası ŶedeŶiyle ampisilin-
sulbaktam tedavisi kesilerek, vankomisin ve meropenem 
aŶtiďiyotik tedavisi ďaşlaŶdı.  

 

• Göz hastalıkları ve kulak-ďuruŶ ďoğaz ďölüŵleri tarafıŶdaŶ 
hasta değerleŶdirildi.  
 

• Antibiyotik tedavisinin 3. gününde endoskopik yöntemle apse 
ďoşaltılŵası yapıldı. Apse ŵateryaliŶdeŶ çalışılaŶ kültürde 
üreŵe olŵadı.  
 

• AŶtiďiyotik tedavisi daŵar yoluyla ϭϰ güŶe taŵaŵlaŶdı.  
 

 



Olgu 

Yineleyen pre-septal/orbital sellülit etiyolojinin 

ďelirleŶŵesiŶe yöŶelik yapılaŶ iŶĐeleŵelerde; 
 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶu izleŶŵedi (İŵŵüŶgloďuliŶ düzeyleri 
yaşa göre Ŷorŵal, leŶfosit alt grupları Ŷorŵal sayıda ve 
dağılıŵda, kroŶik granülamatoz hastalık açısıŶdaŶ göŶderileŶ 
dihidrorodamin testi Ŷegatif soŶuçlaŶdıͿ. 
• Kistik fibroz açısıŶdaŶ ter testi Ŷegatif 
• OlaďileĐek aŶatoŵik soruŶlarıŶ ďelirleŶŵesi içiŶ paranazal 

sinüs ve maksiilofasiyal tomografileri çekildi.  



Olgu 

Paranazal sinüs ve maksiilofasiyal  BT 

•Pansinüzit izleŶŵiş olup sağ ethmoid sellüler lateral 
duvarda fokal dekstrüksiyon izlendi. Bilateral 
lamina paprisealar iŶĐe izleŶŵiş olup yer yer 
defektif görünümdedir. Lamina paprisea dehissaŶsı 
ile uyumlu olabilir. 



Olgu  

• Kulak-ďuruŶ ďoğaz ďölüŵüŶĐe hasta değerleŶdirildi.  
 

• Hastada izlenen anatomik defektin çoĐuklarda sık karşılaşılaŶ 
ďir duruŵ olduğu ve Đerrahi işleŵ düşüŶülŵediği ďelirtildi.  

 

•  Lamina paprisea dehissaŶsıŶıŶ daha öŶĐe geçirŵiş olduğu 
Đerrahi işleŵlere ďağlı olaďileĐeği ďelirtildi, aŶĐak hastaŶıŶ ϭ 
yıl öŶĐe ilk apse ďoşaltılŵası girişiŵi öŶĐesi yapılaŶ 
radyolojik değerleŶdirŵeleride ďeŶzer ďulgular olduğu 
görüldü.  



Olgu 

• Tedavisi taŵaŵlaŶarak taďurĐu olduktaŶ yaklaşık ϮϬ güŶ 
soŶra sol gözde şişlik ve kızarıklık yakıŶŵasıyla yeŶideŶ çoĐuk 
aĐile ďaşvuraŶ hasta göz hastalıkları ve kulak ďuruŶ ďoğaz 
ďölüŵü tarafıŶdaŶ yeŶi radyolojik görüŶtüleriyle 
değerleŶdirildi.  
 

• Pre-septal selülit taŶısıyla servise yatırılarak ampisilin-
sulbaktam  tedavisi ďaşlaŶdı.  Tedavi ϭϰ güŶe taŵaŵlaŶdı.  
 

• Ethmoid siŶüs yaŶ duvarıŶda oluşŵuş olaŶ aŶatoŵik 
defektin ve lamina paprisea dehissaŶsıŶıŶ cerrahi olarak 
düzeltilŵesi içiŶ ďaşka ďir ŵerkeze yöŶleŶdirildi.  



Pre-septal selülit  

• Anatomik olarak orbital septumun öŶüŶde kalaŶ dokularıŶ 
inflamasyonu  

 

• Bakteriyemi, üst solunum yolu enfeksiyonu (özellikle paranazal 
sinüzlerin eŶfeksiyoŶuͿ, travŵa ya da deri ďütüŶlüğüŶüŶ 
ďozulŵasıŶa ŶedeŶ olaŶ herhaŶgi ďir duruŵ ;ďöĐek ısırığı 
benzeri) pre-septal selülit gelişiŵiyle soŶuçlaŶaďilir.  

 

• ÇoĐuklarda görülŵe sıklığı erişkiŶlere göre daha fazla  
 

 

• Paranazal siŶüs eŶfeksiyoŶlarıŶa ikiŶĐil gözle ilgili soruŶlar eŶ 
çok aŶatoŵik koŵşuluğu ŶedeŶiyle ethmoid sinüslerin 
eŶfeksiyoŶu soŶrası görülür.  
 

 



Pre-septal sellülit  



Pre-septal selülit 

• ÇoĐuklarda eŶ sık etkeŶ; Streptococcus pneumonia, genellikle 
üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶlarıyla ilişkili  
 

• Aşı öŶĐesi döŶeŵde eŶ sık etkeŶ H. influenza tip b ;olgularıŶ 
%ϴϬ͛iͿ 
 

• Peptostreptococcus, bacteriodes  Ŷadir karşılaşılaďileĐek 
anaerop etkenler  
 

• Travŵa soŶrası pre-septal selülitte, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes ya da birden fazla mikroorganizma 
etken  

 

• Adenovirüs eŶfeksiyoŶları çoĐuklarda pre-septal selülit ile 
karışaďilir.  



Pre-septal selülit  

OlgularıŶ çoğuŶda 

 

• Virüs nedenli üst solunum yolu enfeksiyonunu 

 

•  Yerel dokularda inflamasyon  (mukozal ödem, mukoza 
salgılarıŶıŶ değişŵesiͿ 

 

• Nazofarenks  ŵikroorgaŶizŵalarıŶıŶ yer değiştirŵesi 
 

• Pre-septal selülit     



Pre-septal selülit  

Bakteriyemiye ikiŶĐil gelişeŶ pre-septal selülit 
 

 

• < ϭϴ ay çoĐuklarda daha sık  
• Birkaç gün öncesinde virüs nedenli üst solunum yolu 

eŶfeksiyoŶu ďulguları  
• AŶi ďaşlaŶgıçlı  ϯϵ°C͛ŶiŶ üstüŶde ateş 

• Göz kapaklarıŶda aŶi ďaşlayaŶ ve hızlı ilerleyeŶ şişlik  
 
• Paranazal sinüs  görüntülemesi genellikle patolojik bulgular 

içerir ancak bu bulgular üst solunum yolu enfeksiyonun 
ŶedeŶ olduğu değişikliklerle ilişkilidir. 
 

 

 



Pre-septal selülit  

Paranazal siŶüs eŶfeksiyoŶuŶa ikiŶĐil gelişeŶ pre-septal selülit 
 

 

• ÇoğuŶlukla >Ϯϰ ay  
• Öncesinde üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü 
• Öyküde yakıŶŵalarıŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ  öŶĐe  özellikle saďahıŶ erkeŶ 

saatleriŶde daha ďelirgiŶ olaŶ  ve güŶ içiŶde azalaŶ göz kapağıŶda 
şişlik  
• YakıŶŵalarıŶ ďaşladığı güŶ göz kapağıŶda aŶi gelişeŶ şişlik ve 

kızarıklık 
• Ateş eşlik edeďilir  aŶĐak geŶellikle çok yüksek değildir. 

 
• Paranazal sinüslerin radyolojik görüntülemesinde genellikle 

ayŶı tarafta ethmoid sinüzit ya da pansinüzit izlenir.  
 

 

 

 

 

 

 



Pre-septal selülit  

Klinikte 

• Göz kapağıŶda şişlik 

• Kızarıklık 

• Ağrı 
• Duyarlılık  

 

 Fizik ďakıda  
• Göz küresi hareketleri normal 

• Göz kapağıŶda düşüklük 
izlenmez 

• Pupil refleksleri Ŷorŵal olŵalı  
 

• YakıŶŵalara her zaŵaŶ ateş eşlik 
etmez, akut faz belirteçlerinde 
yükselme görülmeyebilir.  
 

• KaŶ kültürü: Özellikle Ϯ yaşıŶdaŶ 
küçük çoĐuklarda pozitiflik oraŶı 
daha yüksek  
 

• Klasik kliŶik ďulgularıŶ varlığıŶda 
görüntüleme gerekmez.   
 

• Orbital selülittten klinik olarak 
ayrılaŵadığı duruŵlarda göz 
doktoru değerleŶdirŵesi ve 
görüntüleme gerekir.  
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Pre-septal selülit  

HastaŶeye yatışı gerektireŶ duruŵlar 
 

• Bir yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklar  
• YaygıŶ sisteŵik eŶfeksiyoŶ ďulgularıŶıŶ eşlik etŵesi 
•HastaŶıŶ çoĐukluk çağı aşıları yapılŵaŵışsa ya da eksik 

yapıldıysa  
 

Antibiyotik tedavisi 
 

• Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gün  6 saatte bir 4 dozda 

• Seftriakson  75-100 mg/kg/gün 12 saatte bir ya da tek doz  



Pre-septal selülit  

Ayaktan tedavi  
 

• İlk ďaşvuruda göz kapağı şişliği hafifse  
• HastaŶıŶ geŶel duruŵu iyiyse  
• AileŶiŶ tedaviye uyuŵ göstereĐeği düşüŶülüyorsa  
 

• Amoksilin-klavulonik asit  90 mg/kg/gün 2 dozda  

• Seforoksim aksetil  20-30 mg/kg/gün 2-3 dozda  

 

 

 

 



Pre-septal selülit  

• Tedavi süresi 10-14 gün  

 

• Tedaviye damar  yoluyla antibiyotik tedavisi olarak 
ďaşlaŶdıysa ateşiŶ düşŵesiŶdeŶ Ϯϰ saat soŶra, hastada kliŶik 
olarak düzelŵe izleŶiyorsa ağızdaŶ aŶtiďiyotik tedavisiyle 
devam edilebilir.  



Orbital sellülit 

• Orbital septumun arkasıŶda kalaŶ yağ ve kas dokusuŶuŶ 
inflamasyonu  

• Göz küresi etkilenmez 

• ÇoĐuklarda erişkiŶlere göre daha sık, küçük yaş gruďu 
hastalık açısıŶdaŶ daha riskli  
• Genellikle rinosinüzit koŵplikasyoŶu olarak ortaya çıkar. 

(Özellikle ethmoid sinüzit ve pansinüzit olgularıŶdaͿ  
 







Orbital sellülit  
Etiyoloji  
 

• EŶ sık rinosinüzite ikincil  
• Diş ya da kulak eŶfeksiyoŶlarıŶa ikiŶĐil  
• Cerrahi, travŵa, yaďaŶĐı Đisiŵ  
 
• KliŶik uygulaŵada etkeŶ olaŶ ŵikroorgaŶizŵayı geŶellikle 

gösterilememekte  
• Apse ďoşaltılŵası duruŵuŶda apse ŵateryali ya da Đerrahi 

işleŵ gerektireŶ olgularda siŶüs aspirat kültürleri yol gösterici 
olabilir. Ancak kesin olarak etkeni bize göstermez.  

 
• Her hastada kaŶ kültürü alıŶŵalı, çoĐuklarda kaŶ kültürüŶde 

etkeŶiŶ gösterilŵe olasılığı erişkiŶlere göre daha yüksek 



Orbital sellülit 

Etkenler  
 

• Staphylococcus aureus  

• Streptococcus anginosus (milleri) 

• Streptococcus pyogenes 

• Streptococcus pneumoniae  

• Daha az oranda anaerop organizmalar (üst solunum yolunun 
anaerop etkenleri; Bacteroides, Prevotella spp., Fusobacterium 
spp., Veillonella spp.) 

• Akut bakteri sinüziti etkenleri (S. pneumoniae, H. influenzae ve 
M. catarrhalis) 

 

    Birden fazla mikroorganizma etken olabilir.  

 



Orbital selllülit  

Klinik 
 
• Genellikle yakıŶŵalarıŶ 

ďaşlaŵasıŶdaŶ 1-2 gün öncesinde 
üst solunum yolu enfeksiyonu 
ďulguları 
 

• Gözde ani ďaşlayaŶ şişlik, ağrı, 
kızarıklık, sulanma  
 

• Göz küresinin öne doğru itilmesi 
 

• Göz hareketlerinde kısıtlaŶŵa ve 
görme ďozukluğu  
 

• Ateş 
 

• Laboratuvar incelemelerinde akut 
faz belirteçlerinde yükselme  
 



Orbital sellülit 

KoŶtrastlı toŵografi iŶĐeleŵesi yapılŵası gerektireŶ 
durumlar  

 

• Göz küresiŶiŶ öŶe doğru itilŵesi ;proptoz) 

• Göz hareketleriŶde kısıtlılık  ya da göz hareketleriŶiŶ ağrılı 
olŵası  
• Görŵe kayďı ya da çift görŵe 

• Eşlik edeŶ Ŷörolojik ďulgularıŶ olŵası  
• Laboratuvar incelemelerinde nötrofil sayısıŶıŶ ϭϬ,ϬϬϬ͛iŶ 

üzeriŶde olŵası  
• Uygun tedaviyle 24-ϰϴ saat içiŶde kliŶik düzelŵe olŵaŵası  

 

 



Orbital sellülit  

Komplikasyonlar 
 

• Subperiostal apse 

• Orbital apse 

• Kavernöz sinüs tromboflebiti 

• Beyin apsesi 

• Görŵe kayďı, körlük  
• Kavernöz sinüs trombozu ;özellikle karşı taraftaki gözde de 

inflamasyon ďulguları gelişiyorsaͿ ;kafa çifti siŶirleri; III, IV, 
V1, V2, and VI) 

• Santral retinal arterde tıkaŶıklık  



Orbital sellülit 

Tedavi 
 

• BaşlaŶgıç tedavisi daŵar yoluyla aŶtiďiyotik verilŵesi 
  

•Antibiyotik tedavisine ek olarak özellikle komplikasyon 
gelişeŶ olgularda Đerrahi tedavi  

 

• Tedavi süresi 3 hafta  
 

•Hastada kliŶik düzelŵe izleŶdikteŶ soŶra ağızdaŶ 
antibiyotik tedavisine geçilebilir. 

 
 



Orbital sellülit  

Tedavi  
 

• Ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gün  4 dozda  

 

• TopluŵdaŶ kazaŶılŵış metisilin dirençli S. aureus 
eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ çokça görüldüğü yerlerde tedaviye 
klindamisin ekleŶŵesi uyguŶ ďir yaklaşıŵdır.  
 

•MRSA ve sefalosporin dirençli pnömokoklardan etken olarak 
kuşkulaŶılıyorsa tedavide ek olarak vankomisin (60 
ŵg/kg/güŶ ϰ dozdaͿ kullaŶılŵası uyguŶ olaĐaktır. 



Yineleyen pre-septal/orbital sellülit 

•BiriŶĐil ďağışıklık sisteŵi soruŶları 
•Alerji  

•Kistik fibroz   

•Primer silier diskinezi  

•Paranazal siŶüslerde ve koŵşu aŶatoŵik yapılarda 
doğuştaŶ ya da edinsel anatomik sorunlar  
 

 















Teşekkürler… 


