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Orbitanin Subperiosteal Abselerinde Eksternal
Orbitotomi: Hasta Ozellikleri ve Tedavi Sonuclari

External Orbitotomy in Subperiosteal Abscess of the Orbit:
Patient Characteristics and Treatment Results

Tansu Génen, Biilent Yazici, Mehmet Emin Aslanci, Biilent Timugin Ozgiir
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi G6z Hastaliklant Anabilim Dall, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amac: Orbital subperiostal absesi bulunan ve cilt kesisi yoluyla orbitotomi ve abse bosaltimi yapilan hastalarda muayene
bulgular ve tedavi sonuglarini gézden gecirmek.

Gerec ve Yontem: Ocak 1998 - Aralik 2009 arasinda orbita subperiostal absesi nedeniyle ameliyat edilen 17 hastanin
kayitlan gézden gecirildi. Derlenen veriler, hasta yasi, cinsiyeti, klinik muayene ve radyolojik inceleme bulgulari, mikro-
biyolojik inceleme sonuglari, tedavi yontemleri ve izlem stresini icerdi.

Sonuclar: Onbir hasta erkek, 6 hasta kadindi; ortalama hasta yasi 22 yildi (veri araligl: 5-74 yil). Onii¢ hasta (%76) 9 yasindan
buytiktl. Subperiostal abse 14 hastada (%82) paranazal sinlizite, 3 hastada (%18) orbita travmasina bagli olarak gelismisti.
Abse 10 hastada (%59) Ust, 3 hastada (%18) i¢, 4 hastada (%23) Ust ve ic orbitada yerlesikti. Onbes hastada (%88) relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Radyolojik inceleme iki hastada (%13) kafaici abse varligini gosterdi. Cerrahi tedavi 17 has-
tada (%100) orbitotomi ve abse drenajini, 4 hastada (%23) anterior etmoidektomiyi icerdi. Bir hastaya kranyotomi yoluyla
intrakranyal abse bosaltimi yapildi. intraoperatif kiiltiir sonuglar 17 hastanin 6'sinda (%35) poxzitifti. Bir hastada (%6) abse
niikst ve kalici gérme kaybi gelisti. Postoperatif izlem stresi 3 ile 14 ay arasinda degisti (ortalama 5,5 ay).

Tartisma: Orbitanin subperiostal abseleri optik ndropati ve kafaici enfeksiyona yolacabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.
Eksternal orbitotomi yoluyla abse bosaltimi orbital belirti ve gérsel islevlerde hizh ve tam bir iyilesme saglar. (Turk |
Ophthalmol 2011; 41: 16-21)

Anahtar Kelimeler: Orbita, subperiosteal abse, eksternal orbitotomi

Summary

Purpose: To review the examination findings and treatment results in patients with orbital subperiosteal abscess who
underwent orbitotomy and abscess drainage through skin incision.

Material and Method: The records of 17 patients who had undergone surgical intervention for subperiosteal abscess from
January 1998 to December 2009 were reviewed. The collected data included age, gender, radiological and clinical examination
signs, microbiology results, treatment modalities, and follow-up time.

Results: Eleven patients were males, and 6 were females; mean patient age was 22 years (range: 5-74 years). Thirteen
patients (76%) were older than 9 years of age. Subperiosteal abscess was secondary to paranasal sinusitis in 14 patients
(82%), and secondary to orbital trauma in 3 patients (18%). Location of abscess formation within the orbit were superior
in 10 (59%), medial in 3 (18%) and superomedial in 4 patients (23%). Relative afferent pupillary defect was positive in 15
patients (88%). Radiologic scanning showed intracranial abscess formation in 2 patients (13%). Surgical treatment include
orbitotomy and drainage of abscess in 17 patients (100%), and anterior ethmoidectomy in 4 patients (23%). One patient
(6%) underwent drainage of intracranial abscess through craniotomy. Intraoperative cultures were positive in only 6 (35%)
of 17 samples. Recurrence of the abscess and permanent loss of vision developed in 1 patient (6%). The follow-up
period ranged from 3 to 14 months (mean, 5.5 months).

Discussion: Subperiosteal orbital abscesses may lead to optic neuropathy and intracranial infection and may require
surgical drainage for treatment. Abscess drainage through external orbitotomy may provide a rapid and complete
resolution in orbital symptoms and visual functions. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 16-21)
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Giris

Orbital subperiosteal abse (SPA), orbita kemikleri ile
periost arasinda piriilan sivi birikmesiyle karakterize bir
durumdur. En sik nedeni paranazal sinislerin akut enfek-
siyonudur.' Sino-orbital travma, yabanci cisimler ve uzak
dokulardan metastatik enfeksiyonlar da orbital SPA’ye
neden olabilir. Orbital SPA’ler kalici gérme kaybi ve
hayati tehdit eden kafaici enfeksiyonlara yolacabilir.
Subperiosteal abseler sistemik intravendz antibiyotikler
ve cerrahi abse bosaltimi ile tedavi edilir. Bazi yazarlar
tiim hastalarda cerrahi bosaltim 6nerirken, digerleri hasta
yasl ve muayene bulgularina gére secici bir yaklasimda
bulunur.'** Cerrahi bosaltim burunici endoskopik yolla
veya orbitotomi yoluyla yapilabilir."*¢ Biz bu ¢alismada,
klinigimizde orbital SPA nedeniyle orbitotomi yoluyla
tedavi etti§imiz hastalarin klinik &zelliklerini ve tedavi
sonuclarini gézden gecirdik.

Gerec ve Yontem

Ocak 1998 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda orbital
SPA nedeniyle ameliyat edilen 17 hastanin dosyasi geri-
ye doniik olarak gézden gecirildi. Derlenen veriler hasta-
larin demografik bilgilerini, hastalik ge¢misini, klinik mu-
ayene ve radyolojik inceleme bulgularini, biyokimyasal
ve mikrobiyolojik degerlendirme sonuglarini, tedavi yon-
temleri ve izlem siresini icerdi. TUm hastalar veya ebe-
veynleri tedavi ve klinik fotograflarinin kullanimi icin ya-
zili onam verdiler.

Orbital sellilit tanisiyla hastaneye yatirilan tim hasta-
lara, hemogram, kan biyokimyasi ve bilgisayarli orbita
tomografisini (BT) iceren tetkikler yapildi. Kafaici enfek-
siyon duUsinilen hastalar kranyal manyetik rezonans
(MR) goruntiilemeyle degerlendirildi. Orbital SPA tanisi
radyolojik ve klinik muayene bulgularnyla kondu. Kiiltiir
ve direkt yayma icin ameliyattan 6nce kan &rnekleri
alindi. Tim hastalarda, kiiltlir sonucu beklenmeksizin,
intravendz yoldan genis spekturumlu antibiyotik tedavi-
sine baslandi. Bunun icin amoksisilin ve klavulanik asit
birlesimi tek basina veya metronidazol ile birlikte
kullanildi. Hasta klini§imize basvurmadan énce uygun
bir sistemik antibiyotik tedavisi altyorsa ilaglarn degistir-
ilmedi. Kullanilan antibiyotik cesitleri, amoksisilin-klavu-
lanik asit, ampisilin-sulbaktam, seftriakson, sefotaksim
sodyum, vankomisin hidrokloriir, amikasin silfat ve
metronidazoli icerdi.

Cerrahi tedavi endikasyonlari, SPA’nin orbita st
kisminda yerlesik olmasi, BT ve MR goériintiilemede
kafaici enfeksiyon, 3 gilin icinde ila¢ tedavisine yanit
alinamamasi (proptozis, hiperemi, ptozis, géz hareket-
lerinde kisithlik gibi okiiler ve halsizlik, istahsizlik ve ates
gibi genel klinik enfeksiyon belirtilerinin gerilememesi),

ilag tedavisine ragmen goérme keskinliginin azalmasi,
acikta kalma keratopatisi, optik néropati, veya hastanin
yasli ve genel durumunun bozuk olmasini icerdi'**.

Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda absenin
yerlesim yerine gore cilt yoluyla orbitotomi yapildi. Ust
orbitada yerlesik SPA’ler i¢in kapak kivrimi veya kasalt
kesisi yapildi. Medial kantal bolgede cilt kesisi zigzag
seklinde yapildi. Cilt alti dokular aynldiktan sonra orbita
kenarinda periosta ulasildi. Periost acildi ve abse bélge-
sine ulasincaya degin periost altindan ilerlendi. Abse
bolgesinde periost acildi ve abse bosaltildl.
Mikrobiyolojik inceleme ve yayma icin abse iceri§inden
tastyici besiyeriyle drmek alindi. Daha sonra abse boslugu
sulandinimis povidon iodine ve anaerob enfeksiyondan
kusku duyuldugunda oksijenli su, serum fizyolojik
ve sefazolin sodyum c¢ozeltisiyle yikandi. Etmoiditle
birlikte SPA’si olan bazi hastalarda abse bosaltimiyla
birlikte ayni cilt kesisinden 6n etmoidektomi yapildi.
Etmoid sinlis hiicreleri kemik punch ve forsepsler
yardimiyla temizlendi. Ameliyattan sonra, kiltiir ve
antibiyogram sonugclarina goére, bir hafta siireyle agiz
yoluyla antibiyotik tedavisi verildi.

Sonuclar

Onbir hasta (%65) erkek, 6 hasta (%35) kadindi;
ortanca ve ortalama hasta yaslar sirasiyla 12 ve 22 yild
(veri araligl: 5-74 yil). Orbital SPA 14 hastada (%82)
paranazal sinlis enfeksiyonuna bagli olarak, 3 hastada
(%18) orbita travmasindan sonra gelismisti. Bir hastada
orbita i¢ duvar kingi vardi, 1 hastada Ust-i¢ bolgede
frontal kemik kingi frontal siniis ostiumunun tikanmasina
yol agmisti (Tablo 1).

Sekil 1. a) Kint travmadan sonra frontal sinlizit ve subperiosteal abse
gelisen ve tam gorme kaybi ile basvuran 67 yasindaki erkek hastanin
basvuru sirasindaki gértintimi. b) Hastanin basvurusu sirasinda getirdigi
orbita MR'da subperiosteal absenin orbitanin apeksine kadar uznadig
gozleniyor. c) Zigzag cilt kesisiyle yapilan orbitotomi sirasinda piirtilan bir
abse iceriginin disar bosaldig izleniyor
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Semptomlarin baslangiclyla hasta basvurusu arasindaki
stire 2 ile 30 giin arasinda, ortalama 8 gtindii. iki hasta
(12) disinda tim hastalar basvuru sirasinda sistemik
antibiyotik tedavisi almaktaydi. Hastalarin 9’unda (%53)
ates 37,2 °C’nin Uzerindeydi. Ortalama beyaz kiire sayisi
12.2 103/mm?3 idi (veri araligi: 6,800-16,500/mm?3). Tim
hastalarda ptozis, gézkapagi kizankhgl ve 6demi ve prop-
tozis vardi, goz kiiresi yer degistirmisti ve gbz hareketleri
kisithydi. ki hasta (%12) disinda, tim hastalarda relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Frontal kemik kingtyla iliskili
Ust-ic orbital SPA’li bir hastada basvuru sirasinda isik hissi
negatifti (Sekil 1A). Bu hastada abse belirtileri kiint bir
travmadan yaklasik 1 ay sonra ortaya ¢ikmisti. Enfeksiyon
belirtileri basladiktan 20 gilin sonra basvuran hasta, 1 haf-
tadir 15181 fark edemedigini belirtiyordu. Hastanin
orbita MR'da absenin orbita apeksine kadar uzandig
gozleniyordu (Sekil 1C).

Orbital SPA 10 hastada (%59) Ust, 3 hastada (%18)
ic, 4 hastada (%23) Ust ve i¢ orbitada yerlesikti
(Sekil 2 ve 3). Radyolojik incelemede, tist SPA’li 2 hasta-
da (%13) frontal bolgede kafai¢i abse saptandi, abse 1
hastada epidural, digerinde subdural alanda yerlesikti
(Sekil 4). Tim hastalarda abseye bitisik paranazal sinliste
yaygin bir opaklasma gozlendi.

TUim hastalara orbitotomi yoluyla abse bosaltimi ve 4
hastaya (%23) ayni seansta 6n etmoidektomi uygulandi.
Bir hastada (%06) orbitotomi ve ila¢ tedavisine ragmen
devam eden kafaici abse, beyin cerrahisi kliniginde
kranyotomi yoluyla bosaltildi (Sekil 5). Posttravmatik Ust-
ic SPA’li hastada orbitotomi ve abse bosaltimindan 15
glin sonra abse belirtileri niiksetti. ilk ameliyatta

olusturulan cilt ve cilt alti kesisi kiint diseksiyonla tekrar
aclldi ve absenin disan bosalmasi saglandi. Iki hafta
boyunca sistemik antibiyotik tedavisi alan hastada SPA
belirtileri geriledi ve 3 aylik izlem boyunca tekrarlamadi.
Basvuru sirasinda 1sik hissi negatif olan bu hastada
ameliyattan sonra gorsel bir diizelme olmadi. Diger
hastalarda ise optik néropati belirtileri timiiyle duzeldi.

Kan kultirinde 2 hastada (%12) treme oldu ve
tireyen mikroorganizma Staphylococcus aureus’tu. intra-
operatif kiltir sonuclari 6 hastada (%35) pozitifti ve
S. aureus (3 hasta), Streptococcus oralis, S. epidermis ve
S. pneumonia saptandi. Postoperatif izlem suresi 3 ile 14
ay arasinda degisti (ortalama 5,5 ay). Hastalarda cilt kesi-
sine bagli belirgin bir skar olusumu veya skara bagh
kapak malpozisyonu gézlenmedi.

Tartisma

Orbital SPA’ler, siklikla akut paranazal sinlis enfeksi-
yonlarinin bir komplikasyonu olarak ortaya cikar."*¢ Sinti-
zite bagli orbita komplikasyonlari hafiften siddetliye dog-
ru, inflamatuar 6dem, orbital selliilit, SPA, intraorbital ab-
se ve kavernéz sinlis trombozu olarak siniflanabilir.? Pa-
ranazal sintslerdeki mikroorganizmalar, siniislerle orbita
arasindaki kapakgiksiz kdprii venleri boyunca septik fle-
bit ve periflebite yol acabilir, gdzkapag ve orbitaya ula-
sip enfeksiyonlara neden olabilir.” Bunun disinda, sino-
orbital kemiklerdeki ndrovaskiler delikler, osteitis ve
nekroz sinilis enfeksiyonunun dogrudan orbitaya
yayilmasina olanak tanir ve SPA gelisiminde rol oynaya-
bilir."* Haemophilus influenza bakteriyemisi, frontal ven

Tablo 1. Orbital subperiosteal absesi bulunan ve cerrahi bosaltim gerektiren hastalarin klinik 6zellikleri
Hasta No Cinsiyet/Yas Abse Etyolojisi Absenin Konumu RAPD Kafaici abse
Siniizit Travma (st orbita ic orbita  Ust-ic orbita
1 K/10 + + +
2 K/14 + + +
3 K/12 + + +
4 E/42 + + +
5 E/ 8 ar + 4L
6 E/12 + + +
7 E/9 + + +
8 K/20 + + +
9 E/5 + + +
10 E/6 + +
11 E/10 + + +
12 E/17 + + +
13 E/10 + +
14 K/74 + + +
15 E/A2 + + +
16 K/15 +
17 E/67 + + +
RAPD: Relatif afferent pupilla defekti; E: Erkek, K: Kadin
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iltihab1 ve travmatik orbita kiriklari da SPA olusumuna
neden olabilir.” Travmalarda kemik parcalari, édem ve
kanama paranazal siniis drenajini bozarak akut siniizit ve
orbital SPA gelisimine neden olabilir.'! Calismamizda
orbital SPA’larin14°G (%82) akut sinlzite, 3’0 (%18) trav-
maya bagl olarak gelismisti.

Orbital SPA proptozis, g6z kiiresinin yer degistirme-
si ve hareket kisithlhig1 gibi orbita bulgularina neden olur.?
Buna ek olarak gozkapaklarinda 6dem ve kizanklik,
kemozis, rinosintizit belirtileri ve I6kositoz saptanabilir.
Basvuru sirasinda gérme keskinliginin azalmasi yaygin
bir &zelliktir ve absenin basisina bagl komneal astigmatiz-
ma veya optik noéropatiden kaynaklanabilir. Orbita
SPA’lerine bagli olarak hastalarin %14-33’de kalict
gorme kaybi bildirilmistir.” Bu komplikasyon muhteme-
len orbital basing artisi ve optik sinir ¢cevresindeki trom-
botik vaskulitin optik sinirin kanlanmasini bozmasina
baglidir."® Calismamizda hastalarin hepsi hastaligin ilerle-
mis evrelerinde basvurmustu; buna bagl olarak
timiinde buiytk ve komplike abselerle uyumlu muayene
bulgulan vardi. Onbes hastada (%88) kompressif optik
noéropati ve 2 hastada (%12) kafaici abse gelismisti. Bir
hastada kalict gérme kaybi vardi.

Subperiosteal abseler tedavi edilmezse gb&zkapagi
cildinden disan bosalir ve/veya arkaya yonelip orbital
apeks veya kaverndz sinlis sendromuna neden olur.'
Kavernéz sinls trombozu, menenjit, frontal abse ve
ostemyelit gelisebilir ve hasta bu komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilebilir."

Orbital SPA’den kusku duyulan hastalarda radyolojik
goruntileme icin  en uygun ydntem, BT dir.
Subperiosteal abse, BT'de kemige komsu, konveks
kenarli, homojen bir yogunluk artisi olarak goérindr,
komsu siniiste de opaklasma izlenir. Ozellikle medial
SPA’lerde abseyi cevreleyen periost belirgindir ve
komsu rektus kasinda édem gézlenir.'> Kafai¢i absesini
goriuntiilemekte MR goriintiileme BT ye Ustlin olabilir."

Orbital SPA’ler en sik Uist veya i¢ orbitada gozlenir.
Ikeda ve ark." SPA’leri 10 hastadan 5’inde Ust, 3’lUnde i¢
ve 2’sinde Ust-i¢ orbitada gdzlemistir. Harris' 7 hastadan
4’inde i¢, 3’lnde ust orbitada SPA bildirmistir.
Calismamizda orbital SPA, 17 hastanin 10’unda (%59)
Ust, 7’sinde (%41) i¢ veya Ust-i¢ orbitada yerlesikti.

Orbital SPA’lerin tedavisinde genis spektrumlu ve
anaerob mikroorganizmalara etkili intravenéz antibiyo-
tikler kullanilir. Biz ampirik tedavi icin amoksilin- klavulu-
nat birlesimini ve metronidazolu tercih ettik. Siddetli ve
direncli olgularda 3. kusak sefalosporinler ve vankomisin
de kullanilabilir.>'>'* Orbita SPA’lerinde etken mikroorga-
nizmay1 belirlemek icin ideal yol antibiyotik tedavisinden
6nce abseden 6rnek alinmasidir. Burun mukozasi ve

konjonktiva drneklerinde cogu zaman ireme olmaz. Kan
kiltarinlin pozitif olmasi, bakteriyemi ve kafaici enfek-
siyon riskine isaret eder."'®

Paranazal sinuzite sekonder orbital SPA ile basvuran
hastalarda medikal ve cerrahi tedavi endikasyonlar
tartismahdir. Harris*® hem literatirdeki calismalarda,
hem de kendi izledigi 37 hastada orbital SPA’lerin
seyrinin hastanin yasiyla ilintili oldugunu goézlemistir.
Dokuz yasindan kiigtik ¢ocuklarda orbita SPA’ler siklikla
selim bir seyir izler ve antibiyotik tedavisinden sonra
abse kiiltlirleri negatiftir veya kiiltiirde sadece bir cesit
aerob mikroorganizma belirlenir. Bu hastalar antibiyotik
tedavisine daha iyi yanit verir ve cerrahi bosaltim gerek-
tirmez. Buna karsilik, 15 yasinda veya daha biiylk hasta-
larda siklikla antibiyotik tedavisine ragmen abse kiilttirle-
ri pozitiftir ve anaeroblan da iceren birden fazla sayida
etken saptanir. Bu hasta grubunda kafaici abse ve optik
noropati gibi komplikasyonlar daha sik gelisir.®'° Yas gru-
plan arasindaki bu farklilk tedavi kararlarinin belirlen-
mesinde yardimci olabilir. Calismamizda, cerrahi tedavi
goren 17 hastadan 3’0 (%18) 9 yasindan kiglktl, 7
hasta (%41) 15 yasindan buyuktt.

Orbital SPA’li hastalarda ilag tedavisiyle hastanin
atesinin diismesi, absenin steril oldugunu géstermeye-
bilir ve osteomyelit ya da kafaici komplikasyon riski siire-
bilir.! Antibiyotik tedavisine ragmen, SPA boyutlan artis
gosterebilir.”? Aynica SPA’ler steril olsalar da mekanik
basi etkisi abse tamamen emilinceye kadar siirer.

Orbita SPA’Li hastalarin ¢cogunda cerrahi tedavi
gerekir'»*"2, Literatlirdeki en genis seride, 116 orbita
abseli hastanin %87’sinde cerrahi bosaltim gerekmistir."!
Orbital SPA’in cerrahi bosaltimi, hem mikroorganizma ve
uygun antibiyotik tedavisinin belilenmesine, hem de
gdme kaybina yol acabilecek komplikasyonlarin engel-
lenmesine yardimci olur. Cerrahi islem sirasinda infekte
doku ve abseden alinan kiiltiirlerde siklikla streptococcus,
staphylococcus ve hemophilus tiirleri belirlenir.'*'>'*
Bizim hastalarimizin 6’sinda, (%35) abse kulttriinde
tireme oldu ve lreyen mikroorganizmalar staphylococcus
ve streptococcus grubundandi. Iki hastada kan
kultlrinde S. aureus saptandi.

Orbital SPA’ler, cerrahi olarak ekstermnal orbitotomi ya
da transnazal endoskopik yolla bosaltilir.'*¢'!'7 Medial
SPA’lerde cerrahi bosaltimin yanisira etmoid sinlisiin
yeniden havalanmasina yardimci olmak i¢in etmoidekto-
mi de yapilabilir.>'*'* Eksternal yaklasimda cilt kesisinin
yeri absenin yerine gore belirlenir. Ust orbitada yerlesik
SPA’ler klasik olarak cilt yaklasimi yoluyla bosaltilir.
Medial SPA’ler cilt, transkarlnkiler-konjonktival veya
transnazal endoskopik yaklasimla bosaltilabilir.'*'® Cilt
kesisinin olmamasi, 06zellikle cocuk hastalar icin
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transnazal endoskopik ydntemin 6nemli bir avantaji
olarak goriinmektedir. Bununla birlikte, ameliyat
sirasinda mukoza enflamasyonu nedeniyle asiri kanama
olabilir ve abse tam olarak bosaltilamayabilir veya orbital
yapilar zarar gorebilir."*'° Ayrica, endoskopi sirasinda,
SPA’ye eslik edebilecek orbita icindeki abse odaklarn
godzden kacabilir.® Ug¢ calismada, endoskopik abse
bosaltimi yapilan toplam 30 hastadan 8’inde SPA nik-

A~

A | fl

Sekil 2. @) Sag tarafta frontoetmoid sinizite bagh Ust subperiosteal absesi
olan 10 yasindaki hastanin basvuru sirasindaki gorinimi. b) Ustteki
absenin goz kiiresine belirgin bir basi yaptig1 gézleniyor. ) Kasalti kesiyle
absenin bosaltlmasi. d) Hastanin abse bosaltimi ve ilag tedavisinden
sonraki gorinimu

Sekil 3. a) Trafik kazasindan 1 hafta sonra sag subperiosteal abse ve etmoid
sinlizit belirtileriyle basvuran 17 yasindaki erkek hastanin gérinimu. b)
Orbita BT'de abse orbita i¢ duvarinda dis biikey ve asirt yogun bir lezyon
olarak izleniyor (ok isareti). Her iki tarafta etmoid ve sfenoid sintislerde
opaklasma gozleniyor. ¢) Cilt kesisi yoluyla orbitotomi ve abse
bosaltimindan sonra hastanin gériinimii
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setmis, 1 hastada ise mukozal enflamasyon ve kanamaya
bagh k&t goriintli nedeniyle ameliyat sonlandinlmustir.>*'#
Calismamizda yalnizca 1 hastada (%6) ameliyattan sonra
SPA niiksetti. Bu hastada niiks nedeni, muhtemelen kirik
nedeniyle frontal sinlis ostiumunun tikanmis olmasiydi.
Medial orbitadaki SPA’ler zigzag seklinde cilt
kesisiyle veya transkarlinkiiler orbitotomi yoluyla, cilt
komplikasyonlari ve gériintileme kisithliklar olmaksizin,
tam olarak bosaltilabilir."* Medial kantal bolgede zigzag
seklinde cilt kesisi, klasik egri Lynch kesisinin hipertrofik
cilt izi sorununu blylk Olclide ortadan kaldirmaktadir.
Ciddi gorsel ve norolojik komplikasyonlara yol acgabile-
cek orbital SPA’lerin cerrahi bosaltimi hizli bir klinik
iyilesme saglar.

|l

Sekil 4. a) Solda Ustte subperiosteal absesi olan 12 yasindaki kiz
cocugunun basvuru sirasindaki gériinimi. b) Koronal orbita BT kesitinde
Ustte periost altinda abse izleniyor (ok isareti) ¢) Aksiyel BT kesitinde
epidural abse goriiliyor (ok isareti)

Sekil 5. a) Sagda Uist subperiosteal absesi ve subdural kafaici absesi olan
14 yasindaki kiz cocugunun gorinimii. Abse alinda subgaleal alana
yayilmisti. b) Orbitotomi ve kranyotomiden sonra hastanin gériinimi
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