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Orbital Seliilite Bagh Konjonktiva Kemozisi

Conjunctival Chemosis Due to Orbital Cellulite
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On bes yasinda erkek hasta, ates, bas agrisi ve sol gozde kiza-
riklik ile sislik sikayetleri ile getirildi. Hastanin yakinmalarinin
yaklasik bir ay 6nce basladigl, antibiyotikli g6z damlasina rag-
men diizelme olmadigi 6grenildi. Hastanin koltukalti viicut si-
cakligi 38,9°C ol¢lild, solda periorbital bolgede sislik ve kiza-
riklik gézlendi. Sol g6z tam olarak acilamiyordu, g6z kiiresi 6ne
itilmisti, konjonktivada kemozis gézlendi, g6z hareketleri kisit-
lydi. Hastanin [6kosit sayisi 14.530/mm? ve C-reaktif protein
157 mg/L olarak saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede
solda frontal, sfenoid, maksiller ve etmoid siniuslerde sintzit ile
uyumlu degisiklikler, ayrica sol intraorbital apse ve kavernoz
sinlis trombozu saptandi. Hastaya vankomisin, meropenem
ve enoksaparin tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisi altinda
endoskopik sinis cerrahisi ile apse drenaji yapilan hastanin
kiiltirlerinde ireme olmadi. izZlemde klinik bulgulari diizelen,
kemozisi bitlniyle gerileyen hasta iki haftaya tamamlanan
parenteral antibiyotik tedavisinden sonra oral antibiyotik te-
davisi verilerek taburcu edildi. Toplam bir ay antibiyotik ve (g
ay enoksaparin tedavisi alan hasta sorunsuz olarak iyilesti.

Orbital seliilit, orbital septumunun arkasindaki yumusak do-
kularin enfeksiyonudur. Orbital septumun 6niindeki yumu-
sak doku enfeksiyonu olan preseptal selilitten daha ciddi bir
klinik tablodur. Vakalarin biyiik cogunlugu akut veya kronik
bakteriyel siniizitin, 6zellikle etmoid siniizitin komplikasyonu
olarak ortaya cikar. Orbital seliilitte g6z ile iliskili klinik bul-
gular proptozis, pitozis, goz hareketlerinde kisitlanma, géz
agrisi ve kemozisi igerir. Konjonktivanin sismesini tanimlayan

kemozis, g6z tahrisinin 6zgil olmayan bir belirtisidir. Kemozis
gelisen konjonktiva, icinde sivi var gibi sismis, jelatin benzeri
bir hale gelir. Sislik nedeniyle gozlerin tam olarak kapatiima-
si zorlasir. Orbital selilit, gérme keskinliginde azalma veya
gorme alaninda defekte de neden olabilir. Orbital selilit,
kaverndz sinlise, meninkslere ve beyin parankimine yayilabi-
lir. Orbita ve paranazal sinislerin bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans gorintileme ile goriintiilenmesi taninin
dogrulanmasi icin gereklidir. Orbita ve/veya sinisiin cerrahi
drenajl bazi vakalarda gerekebilir. Hastalarin cogu tibbi ve/
veya cerrahi tedavilere iyi yanit verir.
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