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Orbita enfeksiyonu siklikla delici yaralanma ve gbz kapagi, paranazal siniis ve dis enfeksiyonlar1 sonrasinda
gelismektedir. Gérme kaybi, kavernéz siniis trombozu, menenjit, beyin apsesi ve 6liim olast komplikasyonlardir. Bu
yazida siit ¢cocuklugu déneminde preseptal selilit tanist ile yatirilan, ancak izleminde orbital apse saptanarak acil
cerrahi drenaj uygulanan dokuz aylik bir etkek bebek sunulmustur. Son ti¢ glindiir ates, sag gézde kizariklik ve sislik
yakinmastyla getirilen hastanin géz bolgesi gérintillemesinde, derialtt yagh dokudan baglayarak superior ekstrakonal
alana uzanan apse olusumu izlendi. Cocukluk caginda sik karsilasilan preseptal seliilitte, uygun antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen olgularda, goriintiileme yontemlerinin dnemi vurgulanmugtr.

Anahtar Kelimeler: Orbital apse, St cocuklugu dénemi, Orbital MR
A Rare Case of Orbital Abscess in Infancy

Orbital abscess usually occurs as a result of penetrating trauma and infections of eyelid, paranasal sinuses and dental
structure. Vision loss, cavernous sinus thrombosis, meningitis, brain abscess and even death are possible
complications. We herewith present a nine-month-old male infant who was hospitalized with the presumed
diagnosis of preseptal cellulitis, but finally diagnosed as orbital abscess and underwent emergent surgical drainage.
He was admitted with the complaint of fever, edema and redness on right eye for the last three days. Imaging of the
orbital area revealed a subcutaneous abscess protruding into superior extraconal area. We would like to emphasize
the importance of sophisticated imaging techniques in this common childhood entity, preseptal cellulitis, in case of
unresponsiveness despite appropriate antibiotherapy.
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+Bu olgu 11-13 Mayss 2005 taribinde Istanbul’da diizenlenen 4. Ulnsal Cocnk Enfekesiyon Hastaliklar: Kongresi‘nde asils bildiri olarak sunulmugtur.

Orbita enfeksiyonu, orbital ve periorbital dokularin enfeksiyonudur.!? Siklikla yiz enfeksiyonu, siniizit veya delici
travma sonrasinda gelisir. Orbita enfeksiyonlari, orbital septumla ayrilmis anatomik alanlara gore, preseptal selilit,
orbital selilit, subperiostal apse, orbital apse ve kaverndéz siniis trombozu olarak siiflandirilir.! Cocukluk déneminde
preseptal seliilit, orbital seliilit ve subperiostal apse, siniizitin komplikasyonu olarak sik goriilmektedir. Ozellikle
stiitcocuklugu déneminde, orbital apse ve kaverndz siniis trombozu ¢ok seyrek bildirilmigtir.?

OLGU SUNUMU

Dokuz aylik erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan ve giderek belirginlesen sag gézde sislik ve kizariklik yakinmastyla
getirildi. Son t¢ glundir yiksek atesi olan hastaya ates dustrici ilag disinda tedavi verilmemisti. Travma 6ykist
yoktu. Hasta miadinda, hastanede normal bir dogumla 2800 g dogmustu. Ik 8 ay sadece anne siitii ile beslendigi,
saglik ocaginda diizenli olarak asilandigl, daha 6nce herhangi bir hastalik gecirmedigi 6grenildi. Fizik muayenede
genel durum iyi, aktif, ates 37,2°C (koltuk alt1), nabiz 136/dk, solunum sayist 40/dk olup biytime-gelisme egrisi
normal stnirlarda saptandi. Tki yanlt dis kulak yolu ve kulak zari dogaldi. Sol g6z muayenesi normaldi. Sag gozde
kizariklik, 1s1 artist, 6dem ve disa bakista minimal kisithlik saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemesinde Hb 10 g/dL, MCV 71 fL, lokosit 20,000/mm? (notrofil %68, lenfosit %24, monosit %8), trombosit
785x10%/mm’, eritrosit sedimentasyon hizt 45 mm/st, CRP 53 mg/dL, AST72 U/L, ALT 56 U/L olarak bulundu.
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Ozen ve ark

Akciger grafisi normal olan hasta g6z klinigine
danigim ertesinde preseptal selilit tanistyla hastaneye
yatirildt ve damar yoluyla ampisilin-sulbaktam (100
mg/kg/glin) tedavisi baslandi. Kan ve idrar
kiltarinde Ureme olmadi Serum immiinglobulin
degerleri normal sinirlardaydi. Tedavinin 3. gininde
ates yuksekligi stren, periorbital 6demde gerileme
olmayan ve hafif proptozis gelisen hastaya acil olarak
orbital magnetik rezonans gorintileme (MRG)
yapidi. Sag gozkapaginda derialtt yagli dokudan
baslayarak superior postseptal ekstrakonal alana
uzanan apse olusumu ve etmoid siniiste mukozal
kalinlasma izlendi (Resim 1). Kaverndz sinis
trombozu saptanmadi. Hastaya acil cerrahi girisim
uygulanarak 4,5 ml pirilan stvi bosaltildi. Ornegin
boyamasinda gram-pozitif koklar gorilda, kiltirde
penisiline  duyatlt  Sweptococcus  pneumoniae  tGredi.
Antibiyotik tedavisine aynt ilagla devam edildi.
Cerrahi girisimi izleyen 5. glinde kontrol MRG’de sivi
birikimi izlenmezken, sag gbzyuvari preseptal alanda

superiordan  posterior  septal  alana  uzanan,
ekstrakonal kontrastlanma gosteren enflame yumusak
doku izlendi (Resim 2). Tedavisi 3 haftaya

tamamlanan, klinik ve laboratuvar bulgulart tamamen
dlizelen hasta taburcu edildi.

Resim 1. Orbital MRG’de bosaltim 6ncesinde apse gorinimi.

TARTISMA

Orbita enfeksiyonlart, cocukluk déneminde genellikle
paranazal siniis veya dis enfeksiyonu gibi bir odaktan
komguluk yoluyla gelismekle birlikte, pnémoni, otit,
menenjit gibi hastaliklar sirasinda bakteremi sonucu
da gorilmektedir. Daha biytk yaslarda ise enfekte
materyal ile delici yaralanma, deri enfeksiyonu ve akut
dakriosistit orbita enfeksiyonuna neden
olabilmektedir. ~ Konjenital =~ malformasyon  ve
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immiunglobulin disikligi ile seyreden bagisiklik
sistemi hastaliklarinda da  orbita enfeksiyonuna
yatkinlik vardir.

Resim-2. Tedavi sonrast normal sinirlarda orbital MRG.

- =

Orbital apse, sintizit ve orbital selilitin seyrek gorilen
ancak  ciddi  sonuglara  yol  agabilen  bir
komplikasyonudur. Guniumiizde yaygin antibiyotik
kullanimina bagli olarak sikligt  6nemli 6Slctide
azalmustir>>  Klinik  bulgular1  gbzde  sulanma,
kizarklik, kemozis, proptozis ve gbz hareketlerinde
sinirlanmadir.®” Orbital sellllitin %60-80’1 siniizitin
komplikasyonu olarak gelismektedir. Literatirde,
orbital selilit gelisiminde en sik maksiller sintizite
(%089), ancak ¢ocukluk ¢aginda en sik etmoid siniizite
baglt gelistigi bildirilmektedir.® Olgumuzun radyolojik
gorintilemesinde, etmoid siniiste mukozal kalinlasma
saptanmasi orbital apsenin etmoid sintizite ikincil
gelistigini distindirmektedir.

Orbitayla iliskili enfeksiyonlarda hastanin sistemik ve
gbz muayenesi, uygun radyolojik ve laboratuvar
incelemeler yapilmalidir. Gérinttileme yontemi olarak
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
kullaniabilir. MRG ve BT, yerlesim ve yayilimi, kafa
ici ya da kaverndz siniis tutulumunu ve cerrahi
yontemi  belitlemede  kullanilmaktadir. ~ Orbita
enfeksiyonlarinda, daha yaygin  bulunmast  ve
maliyetinin daha az olmast nedeniyle BT kullanimi
onerilmektedir. Ancak MRG, yumusak dokunun
gorintilenmesi ve kavernéz sintis trombozunun
saptanmasinda  daha  givenilir  bir  inceleme
yontemidir.”?

Tedavi baslangicinda konjonktiva, nazofarinks ve
bosaltilirsa  apseden  kiltdr —alinmalidir.  Orbita
enfeksiyonunda en sik karsilagilan etken stafilokok ve
streptokoklardir.  Streptokoklar  siniizite  ikincil
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gelismis orbital seltlitte en stk etkendir.>’> Bes yasin
alundaki ¢ocuklarda Haemophilus  influenzae tip B
nedenli seldlit gelisme riski fazla oldugundan, tedaviye
beta-laktamaz engellemesi yapabilen bir antibiyotikle
baslanmast daha uygundur. Enfeksiyonun ciddiligine
gore agizdan, kas ici veya damar ici yoldan genis
yelpazeli antibiyotik tedavisi gerekebilir. Tedavinin
gecikmesi ya da uygunsuz tedavi durumunda
kaverntz sintis trombozu, beyin apsesi, korlik ve
olum gorilebilmektedir.?

Orbita enfeksiyonu sonrasinda 6lim  ve korlik
antibiyotik kullanimiyla belirgin olarak azalmistir.!” Bu
nedenle, erken antibiyotik tedavisi, klinik diizelme
olmamast durumunda gorintileme yO6ntemlerinin
kullanllmast ve apse belitlendiginde acil cerrahi
bosaltim 6nemlidir. Hastamiza baglangicta preseptal
selulit tansiyla antibiyotik tedavisi baglanmusti, ancak
tedaviye cevapsizliktan 6tirdi gekilen orbital MRG’de
apse saptanmasi Uzerine acil cerrahi bosaltim yapildt.
Izlemde higbir komplikasyon izlenmedi.

Sonu¢ olarak, orbita enfeksiyonlarinda tedaviye
cevabin  gecikmesi  durumunda,  géruntileme
yontemleri  kullandarak  hizla  ayiict  tant ve
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gerektiginde  cerrahi  bogaltum  yapilmasi  ciddi

sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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