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OLGU SUNUMU

Hafif G6z Bulgulari Olan Bir Olguda Orbital
Enfeksiyonun Ciddi Komplikasyonlari

Multiple Severe Complications of Orbital Infection

in a Case with Mild Ocular Signs
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Ozet

Orbital enfeksiyonlar agir hastaliklardir. Klinik tablo basit
preseptal selilit olarak baslayabilir ve kisa stirede agir komp-
likasyonlar gelisebilir. Bu yazida, preseptal seliilit tanisi ile
hastaneye yatirilan ve kisa siirede orbital enfeksiyon kompli-
kasyonlarinin gogunun gérildigi bir cocuk hasta sunuldu.
Preseptal selliilit bulgulari olan 12 yasinda bir erkek cocuk
g6z klinigine basvurdu. Hasta yatirildi ve antibiyotik teda-
visi baglandi. Tedavinin lglincii gliniinde ates, bas agrisi ve
menenks iritasyon bulgulari olan hastaya lomber ponksiyon
yapildi ve menenjit saptandi. Radyolojik goriintllemeler,
sag retroorbital apse, sliperiyor ve lateral rektus kaslarinda
enflamasyon, karotid kavernoz siniiste daralma ve sag inter-
hemisferik fisstirde subdural eflizyon varligini gosterdi. Acil
cerrahi drenaj yapildi. Cerrahi drenaj sonrasi belirgin iyiles-
me elde edildi. Hasta sekelsiz iyilesti. Preseptal seliilit bulgu-
lartile bagvuran hastalarin sadece fizik muayene bulgularina
gore degerlendirilmesi etkili ve uygun tedavide gecikmelere
yol acabilir. Erken radyolojik gortintiilemeler ve gerekli ise
erken cerrahi miidahaleler bu hastalar icin hayat kurtarici
olabilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi; orbital; selllit; tibbi goriin-
tlleme.

Summary

Orbital infections are serious diseases. Clinical manifestation
may present as preseptal cellulitis, though serious complica-
tions can quickly occur. Described in the present report is a pa-
tient diagnosed with preseptal cellulitis during hospitalization
who developed nearly every complication associated with or-
bital infection in a short period of time. A 12-year-old boy with
signs of preseptal cellulitis was admitted to the ophthalmology
clinic. He was hospitalized, and antibiotic treatment was initi-
ated. Due to headache, fever, and signs of meningeal irritation,
on the third day lumbar puncture was performed, and menin-
gitis was detected. Radiological investigations showed retro-
orbital abscess, inflammation of the rectus muscles, severe nar-
rowing and arteritis in the carotid cavernous sinus segment,
and subdural effusion. Surgical drainage was immediately
performed, and subsequent improvement was remarkable; the
patient recovered without occurrence of sequela. Evaluation of
patients who present with signs of preseptal cellulitis on physi-
cal examination alone may lead to delay in proper treatment.
Early radiographic imaging and surgical intervention (if neces-
sary) can be lifesaving.

Keywords: Operative therapy; orbital; cellulitis; medical imag-
ing.

Giris

Orbital selilitin etiyolojisinde paranazal sinis enfek-
siyonu, dakriyosistit, periokiiler travma, dental enfek-
siyon, endoftalmitis gibi bircok neden yer almaktadir.
Orbital enfeksiyonun etkili tedavisindeki herhangi bir
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gecikme gérme kaybi, kavernoz sinlis trombozu, me-
nenjit, frontal apse ve 6lim gibi agir komplikasyonla-
ra yol acabilir."* Klinik bulgular basit preseptal seliilit
olarak baslayabilir ve agir komplikasyonlar kisa siirede
ortaya ¢ikabilir.
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Buyazida, preseptal selilit tanisi ile hastaneye yatirilan
ve kisa siirede orbital enfeksiyon komplikasyonlarinin
¢ogunun gorildiigu 12 yasinda bir ¢ocuk sunuldu.

Olgu Sunumu

On iki yasindaki erkek cocuk, gz hastaliklar polikli-
nigine hafif bas agrisi, sag lst goz kapaginda sislik
ve kizariklik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin ilk fizik
muayenesinde atesi yoktu, gorme fonksiyonlari ve
fundus muayenesi normaldi ve g6z hareket kisithhgi
yoktu. Mevcut bulgularla preseptal selilit 6n tanisi
distnilen hasta, goz hastaliklari servisine yatirnldi ve
intravenoz sefazolin tedavisi baslandi. Yatisinin Gg¢iin-
cli gliniinde hastanin bas agrisi artti, atesi yukseldi ve
g0z hareketlerinde hafif kisitlilik ortaya cikti. Pediatri
uzmani tarafindan konstlte edilen hastanin fizik mu-
ayenesinde menenjit bulgularinin goriilmesi izerine
lomber ponksiyon yapildi, beyin omurilik sivisi sitolo-
jik ve biyokimyasal olarak purtlan menenjit ile uyumlu
bulundu. Hasta cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine
nakledildi, tedavisi seftriyakson ve vankomisin ola-
rak degistirildi. G6z hareketlerinde kisithlik olmasi ve
gorme fonksiyonlarinda bozulma meydana geldigi
icin acil orbital bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi, sag
periorbital ve temporofrontal apse formasyonu sap-
tandi (Sekil 1a). Kaverndz sinlis trombozu sliphesi ile
cekilen kraniyal manyetik rezonans (MR) incelemesin-
de, sag retroorbital apse, sliperiyor ve lateral rektus

kaslarinda enflamasyon, karotis arterinin kaverntz
sinlis bolimiinde arterit ve agir daralma, interhemis-
ferik fissirlin sag tarafinda 7 mm kalinhginda subdu-
ral effiizyon saptandi (Sekil 1b). Beyin cerrahisi uzma-
ni tarafindan hastaya cerrahi drenaj yapildi. Cerrahi
miidahale sonrasi klinik diizelme belirgindi. Bas agrisi
ve ates sikayetleri cerrahi girisim sonrasi ikinci glinde,
g0z hareket kisithhgi ise lGi¢lincl glinde azalmaya bas-
ladi. Sag Ust g6z kapagindaki sislik ve kizariklik, cerrahi
girisim sonrasi besinci glinde geriledi. Apse materyali
kiiltiriinde Greme olmadi. intravenéz antibiyotik te-
davisi, cerrahi sonrasi iki haftaya tamamlandi. Hasta
tedavi sonrasi sekelsiz iyilesti.

Tartisma

Orbital enflamasyon siniflandirmasi, Smith ve Spen-
cer’® tarafindan tasarlanmis ve daha sonra Chandler
ve ark.”! tarafindan modifiye edilmistir. Orbital enfla-
masyon, bes grupta siniflandiriimistir; Grup 1 presep-
tal seliliti, grup 2 orbital seliiliti, grup 3 subperiostal
apseyi, grup 4 difliz orbital apseyi ve grup 5 kavernoz
sinlis trombozunu icermektedir. Hastamiz preseptal
selilit bulgular ile basvuran, ancak orbital seliilitin
bircok bulgu ve komplikasyonlarinin sonradan ortaya
¢iktigi nadir bir olguydu.

Orbital enfeksiyonlar agdir hastaliklardir. Bu hastalar-
da klinik degerlendirme ve etkin tedavi hayati 6Gneme

Sekil 1. (a) Orbital bilgisayarli tomografide sag periorbital and temporofrontal apse varligi. (b) Kraniyal man-
yetik rezonans goruintiilemede retroorbital apse, sliperiyor ve lateral rektus kaslarinda enflamasyon,
karotik kavernoz sinlis segmentinde arterit ve daralma, interhemispherik fisstiriin saginda subdural
eflizyon varligi.
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sahiptir. Tedavideki gecikmeler agir komplikasyonlar-
la sonuglanabilir.®? Okdler bulgular, intraorbital veya
intrakraniyal enfeksiyonun siddeti ile kiyaslandiginda
bazen yaniltici olabilmektedir. Orbital seliilitin kompli-
kasyonlari nadirdir ancak uygunsuz ve yetersiz tedaviler
panoftalmit, menenijit, optik sinir basisi veya beyin apse-
si gibi yikici komplikasyonlara yol agabilir.® Olgumuz-
da, periorbital ve temporofrontal apse, menenjit, karo-
tik kavernoz siniis segmentinde ciddi daralma, arterit
ve subdural efiizyon gibi orbital enfeksiyonlarin bircok
komplikasyonlari, klinik izlem stiresinde ortaya ¢cikmistir.

Bazi hastalarda siddetli enfeksiyona ragmen, okuler
bulgular hafif olabilmektedir. Bu durumlarda, erken
BT ve/veya MR goriintiilemeleri intrakraniyal ve int-
raorbital enfeksiyonlarin varligini géstermede 6nemli
fayda saglayabilir™ Orbital enfeksiyonlarin deger-
lendirilmesinde ultrasonografi, BT ve MR incelemeleri
oncelikli radyolojik yontemlerdir ve dikkatli deger-
lendirilmeleri dogru tani konulmasinda faydaldir."?
Olgumuzda hafif okiler bulgular olmasina ragmen,
BT ve MR gorintllemeleri yardimi ile intraorbital ve
intrakraniyal komplikasyonlar erken tanindi, uygun
tedavi baslandi ve sekelsiz iyilesme saglandi.

Orbital BT gorilintiilemelerinde subperiostal apse sap-
tandigi anda paranazal sinislerin ve apsenin cerrahi
drenajini 6neren ¢alismalar olmasina ragmen;'>' cer-
rahi drenaj 6ncesi etkin medikal tedavinin cerrahi mi-
dahale ihtiyacini 6nemli oranda azalttigini savunan
calismalar da mevcuttur.'® Ancak bu sirecte intrave-
noz antibiyotik tedavisi baslanmasi, gérme fonksiyon-
lari agisindan her alti saatte bir muayene yapilmasi, bu
yakin gézlemde 48 saatlik yeterli ve etkili medikal te-
daviye ragmen goérme keskinliginde veya g6z hareket-
lerinde kotiilesme olmasi durumunda ise cerrahi mi-
dahale yapilmasi 6nermektedir.®?! Olgumuzda orbital
BT incelemesinde periorbital ve temporofrontal apse
saptandigi anda beklenmeden cerrahi drenaj yapildi.

Hastanin radyolojik incelemelerini gosteren fotograf-
larin kalitesinin disiik olmasi ve yeniden yuksek kali-
teli fotograf ¢ekim imkanin olmamasi, calismamizin en
onemli kisithiligidir.

Sonuc olarak, preseptal seliilit bulgular ile bagvuran
hastalarin sadece fizik muayene bulgularina gore de-
gerlendirilmesi etkin ve uygun tedavide gecikmelere
yol acabilir. Calismamiz, orbital enfeksiyonlarda erken
radyolojik goriintiilemeler ve eder gerekli ise erken
cerrahi mudahalelerin yapilmasinin hayat kurtarici
faydalarinin oldugunu desteklemektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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