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Case Report / Olgu Sunumu

The Complication of Ethmoidal Sinusitis: A Case
of Orbital Abscess

Etmoidal Siniizitin Bir Komplikasyonu: Orbital Apse Olgusu

Received/Gelis Tarihi:
31.07.2012
Accepted/Kabul Tarihi:
11.11.2012

Correspondence
Address

Yazisma Adresi:

Tuba Giray, MD
Yeditepe Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul, Tiirkiye
Phone: +90 216 578 48 18
E-mail:
tuba.giray@yeditepe.edu.tr
©Copyright 2013 by
Pediatric Infectious Diseases

Society - Available online at
www.cocukenfeksiyon.org

OTelif Hakki 2013

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi - Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org
web sayfasindan ulasilabilir.

doi:10.5152/ced.2013.31

(=15 =
=

Tuba Giray, Suat Biger, Gilay Ciler Erdag, Defne Cdl, Ayga Vitrinel
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Abstract

Preseptal and orbital cellulitis are severe childhood
infections. The predisposing reason may be sinusitis,
as in our case. Nonresponse to treatment may cause
complications such as orbital abscess. The orbital
abscess secondary to ethmoidal sinusitis was detect-
ed in a ten month old baby. Here we present the
patient who was succesfully treated with medical
therapy without surgical intervention.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 110-3)
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Ozet

Preseptal ve orbital sellilit ¢ocukluk c¢aginin ciddi
enfeksiyonlar arasinda olup, olgumuzda oldugu gibi
predispozan neden olarak sintizit saptanabilir. Tedaviye
yanitsizlik durumunda orbital apse komplikasyon ola-
rak gelisebilir. On aylik bebekte orbital apsenin etmoi-
dal siniizite sekonder olarak olustugu saptandi. Burada
cerrahi tedaviye gerek duyulmadan tibbi tedavi ile
basar ile tedavi edilen hasta sunuldu. (J Pediatr Inf
2013; 7: 110-3)

Anahtar kelimeler: Antibiyoterapi, etmoidal sinizit,
orbital apse, preseptal sellllit

Girig

Preseptal ve orbital sellllit géziin adneksiyal
ve orbital dokularinin bakteriyel major enfeksi-
yonudur (1). Orbital septumun 6n tarafinda
kalan dokularin enfeksiyonu preseptal veya
periorbital sellllit olarak adlandirilirken, orbital
septumun gerisindeki dokularin enfeksiyonu
orbital veya postseptal sellllit olarak adlandirilir
(2). Her yasta gorulirse de cocuk yas gruplarin-
da en siktir (1, 3). Cocuklarda preseptal selldlit
orbital sellllitten daha sik olarak bildirilmistir (4).
Uygun sekilde tedavi edilmediginde orbitanin 6n
kisminda yani preseptal olarak baslayan enfek-
siyon postseptal tutulmaya, subperiostal apse,
orbital apse, kavernoz sinus trombozu, intrakra-
niyal enfeksiyonlar, gérme kaybi hatta 6lime yol
acabilmektedir (1). Tedavi segenekleri arasinda
hastanin klinigi ve gelisen komplikasyonlara
yonelik antibiyotik kullanimi ve/veya cerrahi dre-
naj onerilmektedir. Ginuimuz antibiyotik ¢agin-
da komplikasyonlarin azaldigi gérilmekle birlik-
te hizh tani ve tedavinin yasami tehdit eden
komplikasyonlari dnlemek agisindan ayri bir yeri

oldugu bildirilmistir. Bu yazida, preseptal selllit
nedeniyle yatinhp antibiyoterapi baslanan ancak
orbital apse gelistigi icin yapilan antibiyotik
degisikligine olumlu yanit alinarak cerrahi tedavi
gereksinimi duyulmadan tedavi edilen olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

On aylik kiz hasta, sag gézde kizarklk, ates,
istahsizlik sikayeti ile getirildi. Géziindeki kiza-
riklik sikayetinin doért gtin dnce basladigy, iki giin
sonra da tabloya ates eklendigi ifade ediliyordu.
Travma ya da bécek isingr 6ykist yoktu.
Hastanin 6zge¢misinde, miadinda, sezaryan-
sectio ile 3100 gr dogdugu; ilk alti ay sadece
anne sitlyle beslendigi; asilarinin ézel bir has-
tanede tam olarak yaptinldigi 6ykist mevcuttu.
Buglne kadar sinlzit dahil énemli bir hastalik
gecirmemisti. Soyge¢misinde dzellik saptanma-
yan hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
orta, aksiller ates 38,8°C, nabiz 140/dk, solu-
num sayisi 36/dk olup boy ve agirhgi 25-50.
persentiller arasindaydi. Her iki dis kulak yolu ve
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Resim 1. Hastanin BT incelemesinde sadda retrobulber
yerlesimli orbital apse ve etmoidal sintzit bulgular gértldu

BT: Bilgisayarli tomografi

kulak zarlari normal gérinimde, sol gbéz normal goru-
nimdeydi. Sag g6z kapaginda eritem ve 6dem mevcuttu.
Gz hareketleri, pupil reaksiyonu ve diger sistem muaye-
neleri de normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; periferik kanda total I6kosit sayisi: 21800/mm3
(notrofil: %82, lenfosit: %16, monosit: %2) CRP: 25,2
mg/dL, sedimentasyon hizi: 82 mm/saat bulunan hasta-
nin biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Bagvuru
o6ncesinde antibiyoterapi almamisti. Hastaya yapilan
kulak-burun-bogaz ve g6z hastaliklan konstltasyonu
sonucunda preseptal sellllit tanisiyla yatirilarak intrave-
noz seftriakson (80 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Yatiginin
Uclincl gininde atesinde gerileme olmamasi; sag gézde
proptozis ve siglikte artis saptanmasi ve oftalmolojik
muayenesinde gdz hareketlerinin kisith bulunmasi tzerine
orbital selllilit ve/veya apse gelistigi distinilerek hastanin
gérintulemesi planlandi. Cekilen orbital bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde orbital sellilit, orbital apse
ve etmoidal sinlzit saptandi (Resim 1). Atesli ddnemde
alinan aerobik kan kultiriinde Ureme olmadi. Tedaviye
intravendz vankomisin 60 mg/kg/giin dozda eklendi. ikili
kombinasyon seklinde siurdUrtlen antibiyoterapinin Ugin-
clU gunlinde hastanin klinik ve laboratuvar bulgular geri-
ledi. Vankomisin tedavisi 21 gline, seftriakson tedavisi 10
glne tamamlanan hastanin tedavi bitiminde yapilan kont-
rol orbital BT incelemesinde bulgularin tamamen kaybol-
dugu goérildd. Taburculuk sonrasi klinik takibinde sorun
saptanmad..

Tartisma

Orbita enfeksiyonlarindan preseptal selliilit cocuklar-
da konjunktiva, g6z kapagi ve komsu dokulardaki lokalize
enfeksiyon (konjunktivit, hordeloum, dakrioadenit, dakri-
osistit), travma, nazofaringeal patojenlerin hematojen
yaylhmi veya akut sinlzitte inflamatuar ddemin belirtisi
olarak gelisebilir (5). Orbital selltlit gelisimi i¢in ise en
6nemli etiyolojik neden paranazal sinlzittir (4, 6). Orbital
enfeksiyonlarin %60-91’den akut sinlzitin sorumlu oldu-
dgu gosterilmistir (6). Kanra ve ark.’nin (7) yaptigi calisma-
da ise orbital sellilit vakalarinin %43’Undn sindzite
sekonder gelistigi gorilmistir. SinUzitin ekstrakranyal
komplikasyonlarindan olan orbital tutulumlarda etmoidal
sinlzite daha sik rastlanmistir (8). Olgumuzda da etmoi-
dal sinuzit saptanmis olup, preseptal/orbital sellilitin
nedeni olarak disundimastdr.

Sintzitin ve orbital sellllitin  baslica etkenleri
Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Moraxella catarrhalis, A
grubu streptokoklar, Haemophilus influenzae tip B (Hib)
ve anaeroblardir (2). Asilama 6ncesi Hib kan kultiriinden
en sik izole edilen organizma iken Hib iligkili orbital selli-
lit agl uygulanan Ulkelerde ¢ok azalmistir (4). S. pneumo-
niae pediatrik yas gurubunda preseptal sellllitin basta
gelen nedeni iken Ulkemizde orta direncli pnémokok
vakalar %20-25 oranindadir (1). Hib asisinin yayginlas-
masindan 6nceki dénemlerde periorbital veya orbital
selllliti olan ve 6nceden antibiyotik almamis ¢ocuklarin
kan kultirinde %25-33 kadar yuksek oranlarda Ureme
oldugu bildiriimistir, bu bakteriyemilerin %70-80 kadarin-
dan Hib sorumlu tutulmustur (2). Hib asisinin yayginlastigi
bélgelerde S. pneumoniae kan kiiltUrlerinden en sik izole
edilen etken haline gelmistir (9). Ulkemizden bildirilen bir
arastirmada ise periorbital sellllitli cocuklarin kan kultar-
lerinde S. aureus’un daha ylksek oranda izole edildigi
saptanmistir (7). Uysal ve ark.’nin (4) yaptidi calismada 17
olgunun ikisinde kan kultiriinde Ureme olup viridans
grubu streptokoklar ve S. aureus etken olarak izole edil-
misti. Ciftci ve ark.’nin (2) yaptigi galismada ise 20 olgu-
nun birinde Ureme olup Hib saptanmisti. McKinley ve
ark.’nin (10) yaptigi calismada 27 olgunun ikisinde strep-
tokok tirleri ve metisiline direngli S. aureus’a (MRSA)
rastlanmisti. Son dekatlarda Streptococcus anginosus ve
MRSA’da artis oldugu gérilmustir (11). Olgumuzun kan
kultiriinde treme olmadi.

Preseptal sellllitin klinik bulgulari olarak akut baslayan
ylksek atesle birlikte géz kapaginda hizla morumsu kiza-
riklk ve/veya sislik saptanir. Muayenede proptozis yok-
tur. G6z hareketleri ve pupilla reaksiyonlari normaldir.
Pupillerin motilitesinde azalma ve gérmenin bozulmasi
orbital selldliti distndirmelidir (1). Periorbital/orbital sel-
[Ulit olgularinin orbital komplikasyonlar bakimindan yakin
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izlemi yapilmalidir. Takip ve tedavi amaciyla yatirilan has-
tanin ginde iki kez gérme muayenesi yatak basinda
yapiimali, pupiller degisiklik, santral sinir sistemi bulgulari
dikkatle izlenmelidir. Olgumuzda gézde kizariklik ve sislik
bulgulari ile preseptal sellllit distnilip tedavisine bas-
lanmisti. Takibinde siglikte artma, proptozis ve atesin
devami Uzerine orbital selllllit gelistigi distndldd. Klinik
bulgularinda artma goézlenen olgunun kranyal BT’sinde
orbital selliilit ve orbital apse saptandi. Preseptal selllit
ve orbital sellllitin klinik olarak ayirimi zor olmakla bera-
ber gérintlileme ydntemleri periorbital-orbital sellilit
aynminda oldukg¢a yararlidir. Proptosis, g6z hareketlerin-
de kisithlik ve agri, gérme keskinliginde azalma saptanan,
g6zl yeterince incelenemeyen veya parenteral antibiyotik
tedavisine yanit alinamayan hastalara BT ile orbita gérin-
tllemesi sintzit, orbital selldlit, orbital apse, subperiostal
apse, yabanci cisim ayirici tanisinda yararlidir (2).

Preorbital/orbital sellllitin tedavisi 6ncelikle antibiyo-
terapi, gereksinim gorllirse cerrahi tedavidir.
Bakteriyolojik tani kan kiltirtyle mimkin olabilir, dikkat-
li olarak doku aspirasyonu yapilirsa pozitif klttr elde
edilebilir. Kulturler alindiktan sonra hizla damar ici antibi-
yotik tedavisine genig spektrumlu antibiyotiklerle baslan-
maldir (8, 12). Periorbital sellllitte ilk segcenek genellikle
penisilin grubudur. Periorbital/orbital sellllit ayiriminin
tam yapilamadigi durumlarda daha genis spektrumlu olan
Uclincl kusak sefalosporinlerle baslanabilir (2) Orbital
sellllitte ise ilk segenek antibiyoterapi ampisilin/sulbak-
tam, klindamisin ya da 3. kusak sefalosporinler olabilir
(11). Tedavide ampisilin-sulbaktam ile iyi sonuglar alindigi
bildiriimektedir. Son dénemlerde orbital sellilite neden
olan organizmalardan S. aureus’un %70-73’Unden
MRSA’nin sorumlu tutulmasi ve toplumda direngli pné-
mokok olgularinin %25 oraninda saptanmasi (zerine
tedavi segceneginde vankomisinin kullanim sikhigr giderek
artmistir (10, 12). Yen ve ark.’nin (12) yaptigi calismada
bélgelerinde MRSA olgular sik goérildigu icin tedavide
vankomisin, sefotaksim ya da klindamisin ilk sirada kulla-
nilmisti. On tani olarak preseptal sellilit diistiniilen olgu-
muzun tedavisine ylksek atesi de oldugu ve inflamasyon
belirteclerinin ylksek olmasi nedeniyle Uglncl kusak
genis spektrumlu sefalosporinle baglanmisti. Atesin teda-
vinin 72. saatinde hala diizelmemis olmasi ve klinik bul-
gularn ilerlemesi, BT’de orbital sellllit ve orbital apse
olusumunun goézlenmesi nedeniyle etkenin S. aureus ya
da direncli pndmokok olabilecegi dustnulerek antibiyote-
rapiye vankomisin eklenerek devam edildi, 48 saat sonra
klinik yanit alinmaya bagslandi.

Gormede azalma, optik sinir etkilenmesini gosteren
pupiller degisiklikler, tedaviye ragmen proptoziste artma
ve 48-72. saatte BT’de apsede kigculme olmamissa cer-
rahi tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi tedavi, orbital
apse gelisen olgumuzda bir tedavi segenegi olarak disu-

nulebilirdi ancak antibiyotik degisikligine gidildiginde kli-
nik bulgularin gerilemesi nedeniyle cerrahi uygulanmadi.
Subperiosteal apse cerrahi tedavi igin goreceli endikas-
yon olustururken, orbital apsede acil drenaj gerekliligi
savunulmaktadir (13). Bazi yazarlar bu hastalarin antibi-
yotik tedavisi baslanip izlenebilecegini ve tedavi altinda
enfeksiyon bulgularinda ilerleme saptanan hastalara cer-
rahi girisim yapilmasini dnermekle birlikte, iki yas ve altin-
dakilerde sinlzite sekonder gelisen orbital komplikasyon-
larin medikal tedaviye iyi yanit verdigi ve cerrahi girisim
cogunlukla gerekmedigi de yapilan calismalarda bildiril-
migstir (4, 11, 14). Uysal ve ark. (4) ise apse gelisiminin
erken yakalanmasi ve cerrahi drenajin erken yapiimasinin
olasi komplikasyonlar dnleyecegini distinerek ampisilin-
sulbaktam tedavisine yanit vermeyen orbital apse vakala-
rnnda cerrahi drenaj uygulamayi tercih etmislerdi (4).
Mekhitarian Neto ve ark. (15) antibiyoterapiye 24-48 saat
icinde yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi uygula-
miglardi. Ozen ve ark.’nin (16) yaptigi olgu sunumunda
da, ampisilin-sulbaktam tedavisi altinda gelisen orbital
apse olgusunda cerrahi drenaj uygulanmistir. Bebek ve
ark.'nin (13) yaptigi calismada da gérme fonksiyonlarinda
kayip olmamasina ragmen, orbita siperomedialinde apse
olusumu mevcut olan hastaya ampisilin-sulbaktam teda-
visiyle cerrahi drenaj uygulandidi bildirilmistir.

Sonuc¢

Preseptal/orbital sellllit sinlizite sekonder gelisebilen
komplikasyonlar olup erken antibiyoterapi uygulanmasi
gerekir. Baslangigta uygulanan antibiyoterapiye klinik
yanit alinamadiginda gelisen orbital komplikasyonlarin
tedavisinde direncli bakteriler de dustntlerek antibiyotik
spektrumunun degistiriimesi cerrahi tedavi 6ncesi bir
secenek olarak degerlendirilebilir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onamu: Bu galismaya katilan hastalardan yazil
hasta onami alinmistir.
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