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Özet
Amaç: Orbital subperiostal absesi bulunan ve cilt kesisi yoluyla orbitotomi ve abse boflalt›m› yap›lan hastalarda muayene
bulgular› ve tedavi sonuçlar›n› gözden geçirmek.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1998 - Aral›k 2009 aras›nda orbita subperiostal absesi nedeniyle ameliyat edilen 17 hastan›n
kay›tlar› gözden geçirildi. Derlenen veriler, hasta yafl›, cinsiyeti, klinik muayene ve radyolojik inceleme bulgular›, mikro-
biyolojik inceleme sonuçlar›, tedavi yöntemleri ve izlem süresini içerdi.  
Sonuçlar: Onbir hasta erkek, 6 hasta kad›nd›; ortalama hasta yafl› 22 y›ld› (veri aral›¤›: 5-74 y›l). Onüç hasta (%76) 9 yafl›ndan
büyüktü. Subperiostal abse 14 hastada (%82) paranazal sinüzite, 3 hastada (%18) orbita travmas›na ba¤l› olarak geliflmiflti.
Abse 10 hastada (%59) üst, 3 hastada (%18) iç, 4 hastada (%23) üst ve iç orbitada yerleflikti. Onbefl hastada (%88) relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Radyolojik inceleme iki hastada (%13) kafaiçi abse varl›¤›n› gösterdi. Cerrahi tedavi 17 has-
tada (%100) orbitotomi ve abse drenaj›n›, 4 hastada (%23) anterior etmoidektomiyi içerdi. Bir hastaya kranyotomi yoluyla
intrakranyal abse boflalt›m› yap›ld›. ‹ntraoperatif kültür sonuçlar› 17 hastan›n 6's›nda (%35) pozitifti. Bir hastada (%6) abse
nüksü ve kal›c› görme kayb› geliflti. Postoperatif izlem süresi 3 ile 14 ay aras›nda de¤iflti (ortalama 5,5 ay).
Tart›flma: Orbitan›n subperiostal abseleri optik nöropati ve kafaiçi enfeksiyona yolaçabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.
Eksternal orbitotomi yoluyla abse boflalt›m› orbital belirti ve görsel ifllevlerde h›zl› ve tam bir iyileflme sa¤lar. (Turk J
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 J Ophthalmol 2011; 41: 16-21)
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Girifl

Orbital subperiosteal abse (SPA), orbita kemikleri ile
periost aras›nda pürülan s›v› birikmesiyle karakterize bir
durumdur. En s›k nedeni paranazal sinüslerin akut enfek-
siyonudur.1 Sino-orbital travma, yabanc› cisimler ve uzak
dokulardan metastatik enfeksiyonlar da orbital SPA’ye
neden olabilir. Orbital SPA’ler kal›c› görme kayb› ve
hayat› tehdit eden kafaiçi enfeksiyonlara yolaçabilir.
Subperiosteal abseler sistemik intravenöz antibiyotikler
ve cerrahi abse boflalt›m› ile tedavi edilir. Baz› yazarlar
tüm hastalarda cerrahi boflalt›m önerirken, di¤erleri hasta
yafl› ve muayene bulgular›na göre seçici bir yaklafl›mda
bulunur.1,3-5 Cerrahi boflalt›m buruniçi endoskopik yolla
veya orbitotomi yoluyla yap›labilir.1,5,6 Biz bu çal›flmada,
klini¤imizde orbital SPA nedeniyle orbitotomi yoluyla
tedavi etti¤imiz hastalar›n klinik özelliklerini ve tedavi
sonuçlar›n› gözden geçirdik. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 1998 ile Aral›k 2009 tarihleri aras›nda orbital
SPA nedeniyle ameliyat edilen 17 hastan›n dosyas› geri-
ye dönük olarak gözden geçirildi. Derlenen veriler hasta-
lar›n demografik bilgilerini, hastal›k geçmiflini, klinik mu-
ayene ve radyolojik inceleme bulgular›n›, biyokimyasal
ve mikrobiyolojik de¤erlendirme sonuçlar›n›, tedavi yön-
temleri ve izlem süresini içerdi. Tüm hastalar veya ebe-
veynleri tedavi ve klinik foto¤raflar›n›n kullan›m› için ya-
z›l› onam verdiler. 

Orbital sellülit tan›s›yla hastaneye yat›r›lan tüm hasta-
lara, hemogram, kan biyokimyas› ve bilgisayarl› orbita
tomografisini (BT) içeren tetkikler yap›ld›. Kafaiçi enfek-
siyon düflünülen hastalar kranyal manyetik rezonans
(MR) görüntülemeyle de¤erlendirildi. Orbital SPA tan›s›
radyolojik ve klinik muayene bulgular›yla kondu. Kültür
ve direkt yayma için ameliyattan önce kan örnekleri
al›nd›. Tüm hastalarda, kültür sonucu beklenmeksizin,
intravenöz yoldan genifl spekturumlu antibiyotik tedavi-
sine baflland›. Bunun için amoksisilin ve klavulanik asit
birleflimi tek bafl›na veya metronidazol ile birlikte
kullan›ld›. Hasta klini¤imize baflvurmadan önce uygun
bir sistemik antibiyotik tedavisi al›yorsa ilaçlar› de¤ifltir-
ilmedi. Kullan›lan antibiyotik çeflitleri, amoksisilin-klavu-
lanik asit, ampisilin-sulbaktam, seftriakson, sefotaksim
sodyum, vankomisin hidroklorür, amikasin sülfat ve
metronidazolü içerdi.    

Cerrahi tedavi endikasyonlar›, SPA’nin orbita üst
k›sm›nda yerleflik olmas›, BT ve MR görüntülemede
kafaiçi enfeksiyon, 3 gün içinde ilaç tedavisine yan›t
al›namamas› (proptozis, hiperemi, ptozis, göz hareket-
lerinde k›s›tl›l›k gibi oküler ve halsizlik, ifltahs›zl›k ve atefl
gibi genel klinik enfeksiyon belirtilerinin gerilememesi),

ilaç tedavisine ra¤men görme keskinli¤inin azalmas›,
aç›kta kalma keratopatisi, optik nöropati,  veya hastan›n
yafll› ve genel durumunun bozuk olmas›n› içerdi1,3-5.

Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda absenin
yerleflim yerine göre cilt yoluyla orbitotomi yap›ld›. Üst
orbitada yerleflik SPA’ler için kapak k›vr›m› veya kaflalt›
kesisi yap›ld›. Medial kantal bölgede cilt kesisi zigzag
fleklinde yap›ld›. Cilt alt› dokular ayr›ld›ktan sonra orbita
kenar›nda periosta ulafl›ld›. Periost aç›ld› ve abse bölge-
sine ulafl›ncaya de¤in periost alt›ndan ilerlendi. Abse
bölgesinde periost aç›ld› ve abse boflalt›ld›.
Mikrobiyolojik inceleme ve yayma için abse içeri¤inden
tafl›y›c› besiyeriyle örnek al›nd›. Daha sonra abse bofllu¤u
suland›r›lm›fl povidon iodine ve anaerob enfeksiyondan
kuflku duyuldu¤unda oksijenli su, serum fizyolojik 
ve sefazolin sodyum çözeltisiyle y›kand›. Etmoiditle 
birlikte SPA’si olan baz› hastalarda abse boflalt›m›yla 
birlikte ayn› cilt kesisinden ön etmoidektomi yap›ld›.
Etmoid sinüs hücreleri kemik punch ve forsepsler
yard›m›yla temizlendi. Ameliyattan sonra, kültür ve
antibiyogram sonuçlar›na göre, bir hafta süreyle a¤›z
yoluyla antibiyotik tedavisi verildi. 

Sonuçlar

Onbir hasta (%65) erkek, 6 hasta (%35) kad›nd›;
ortanca ve ortalama hasta yafllar› s›ras›yla 12 ve 22 y›ld›
(veri aral›¤›: 5-74 y›l). Orbital SPA 14 hastada (%82)
paranazal sinüs enfeksiyonuna ba¤l› olarak, 3 hastada
(%18) orbita travmas›ndan sonra geliflmiflti. Bir hastada
orbita iç duvar k›r›¤› vard›, 1 hastada üst-iç bölgede
frontal kemik k›r›¤› frontal sinüs ostiumunun t›kanmas›na
yol açm›flt› (Tablo 1). 
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fiekil 1. aa)) Künt travmadan sonra frontal sinüzit ve subperiosteal abse
geliflen ve tam görme kayb› ile baflvuran 67 yafl›ndaki erkek hastan›n
baflvuru s›ras›ndaki görünümü. bb)) Hastan›n baflvurusu s›ras›nda getirdi¤i
orbita MR’da subperiosteal absenin orbitan›n apeksine kadar uznad›¤›
gözleniyor. cc)) Zigzag cilt kesisiyle yap›lan orbitotomi s›ras›nda pürülan bir
abse içeri¤inin d›flar› boflald›¤› izleniyor

A

C
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Semptomlar›n bafllang›c›yla hasta baflvurusu aras›ndaki
süre 2 ile 30 gün aras›nda, ortalama 8 gündü. ‹ki hasta
(%12) d›fl›nda tüm hastalar baflvuru s›ras›nda sistemik
antibiyotik tedavisi almaktayd›. Hastalar›n 9’unda (%53)
atefl 37,2 °C’nin üzerindeydi. Ortalama beyaz küre say›s›
12.2 103/mm3 idi (veri aral›¤›: 6,800-16,500/mm3). Tüm
hastalarda ptozis, gözkapa¤› k›zar›kl›¤› ve ödemi ve prop-
tozis vard›, göz küresi yer de¤ifltirmiflti ve göz hareketleri
k›s›tl›yd›. ‹ki hasta (%12) d›fl›nda, tüm hastalarda relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Frontal kemik k›r›¤›yla iliflkili
üst-iç orbital  SPA’li bir hastada baflvuru s›ras›nda ›fl›k hissi
negatifti (fiekil 1A). Bu hastada abse belirtileri künt bir 
travmadan yaklafl›k 1 ay sonra ortaya ç›km›flt›. Enfeksiyon
belirtileri bafllad›ktan 20 gün sonra baflvuran hasta, 1 haf-
tad›r ›fl›¤› fark edemedi¤ini belirtiyordu. Hastan›n 
orbita MR’da absenin orbita apeksine kadar uzand›¤›
gözleniyordu (fiekil 1C).

Orbital SPA 10 hastada (%59) üst, 3 hastada (%18) 
iç, 4 hastada (%23) üst ve iç orbitada yerleflikti 
(fiekil 2 ve 3). Radyolojik incelemede, üst SPA’li 2 hasta-
da (%13) frontal bölgede kafaiçi abse saptand›, abse 1
hastada epidural, di¤erinde subdural alanda yerleflikti
(fiekil 4). Tüm hastalarda abseye bitiflik paranazal sinüste
yayg›n bir opaklaflma gözlendi.

Tüm hastalara orbitotomi yoluyla abse boflalt›m› ve 4
hastaya (%23) ayn› seansta ön etmoidektomi uyguland›.
Bir hastada (%6) orbitotomi ve ilaç tedavisine ra¤men
devam eden kafaiçi abse, beyin cerrahisi klini¤inde
kranyotomi yoluyla boflalt›ld› (fiekil 5). Posttravmatik üst-
iç SPA’li hastada orbitotomi ve abse boflalt›m›ndan 15
gün sonra abse belirtileri nüksetti. ‹lk ameliyatta

oluflturulan cilt ve cilt alt› kesisi künt diseksiyonla tekrar
aç›ld› ve absenin d›flar› boflalmas› sa¤land›. ‹ki hafta
boyunca sistemik antibiyotik tedavisi alan hastada SPA
belirtileri geriledi ve 3 ayl›k izlem boyunca tekrarlamad›.
Baflvuru s›ras›nda ›fl›k hissi negatif olan bu hastada
ameliyattan sonra görsel bir düzelme olmad›. Di¤er
hastalarda ise optik nöropati belirtileri tümüyle düzeldi. 

Kan kültüründe 2 hastada (%12) üreme oldu ve
üreyen mikroorganizma Staphylococcus aureus’tu. ‹ntra-
operatif kültür sonuçlar› 6 hastada (%35) pozitifti ve 
S. aureus (3 hasta), Streptococcus oralis, S. epidermis ve
S. pneumonia saptand›. Postoperatif izlem süresi 3 ile 14
ay aras›nda de¤iflti (ortalama 5,5 ay). Hastalarda cilt kesi-
sine ba¤l› belirgin bir skar oluflumu veya skara ba¤l›
kapak malpozisyonu gözlenmedi.

Tart›flma

Orbital SPA’ler, s›kl›kla akut paranazal sinüs enfeksi-
yonlar›n›n bir komplikasyonu olarak ortaya ç›kar.1,5,6 Sinü-
zite ba¤l› orbita komplikasyonlar› hafiften fliddetliye do¤-
ru, inflamatuar ödem, orbital sellülit, SPA, intraorbital ab-
se ve kavernöz sinüs trombozu olarak s›n›flanabilir.2 Pa-
ranazal sinüslerdeki mikroorganizmalar, sinüslerle orbita
aras›ndaki kapakç›ks›z köprü venleri boyunca septik fle-
bit ve periflebite yol açabilir, gözkapa¤› ve orbitaya ula-
fl›p enfeksiyonlara neden olabilir.2 Bunun d›fl›nda, sino-
orbital kemiklerdeki nörovasküler delikler, osteitis ve
nekroz sinüs enfeksiyonunun do¤rudan orbitaya 
yay›lmas›na olanak tan›r ve SPA gelifliminde rol oynaya-
bilir.1,2 Haemophilus influenza bakteriyemisi, frontal ven
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Tablo 1. Orbital subperiosteal absesi bulunan ve cerrahi boflalt›m gerektiren hastalar›n klinik özellikleri

Hasta No Cinsiyet/Yafl Abse Etyolojisi Absenin Konumu RAPD Kafaiçi abse
Sinüzit Travma Üst orbita ‹ç orbita Üst-iç orbita

1 K/10 + + +
2 K/14 + + + +
3 K/12 + + + +
4 E/42 + + +
5 E/8 + + +
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/42 + + +
16 K/15 + +
17 E/67 + + +
RAPD: Relatif afferent pupilla defekti; E: Erkek, K: Kad›n



iltihab› ve travmatik orbita k›r›klar› da SPA oluflumuna
neden olabilir.7 Travmalarda kemik parçalar›, ödem ve
kanama paranazal sinüs drenaj›n› bozarak akut sinüzit ve
orbital SPA geliflimine neden olabilir.1 Çal›flmam›zda
orbital SPA’lar›n14’ü (%82) akut sinüzite, 3’ü (%18) trav-
maya ba¤l› olarak geliflmiflti.  

Orbital SPA proptozis, göz küresinin yer de¤ifltirme-
si ve hareket k›s›tl›l›¤› gibi orbita bulgular›na neden olur.8

Buna ek olarak gözkapaklar›nda ödem ve k›zar›kl›k,
kemozis, rinosinüzit belirtileri ve lökositoz saptanabilir.
Baflvuru s›ras›nda görme keskinli¤inin azalmas› yayg›n
bir özelliktir ve absenin bas›s›na ba¤l› korneal astigmatiz-
ma veya optik nöropatiden kaynaklanabilir. Orbita
SPA’lerine ba¤l› olarak hastalar›n %14-33’de kal›c›
görme kayb› bildirilmifltir.9 Bu komplikasyon muhteme-
len orbital bas›nç art›fl› ve optik sinir çevresindeki trom-
botik vaskulitin optik sinirin kanlanmas›n› bozmas›na
ba¤l›d›r.10 Çal›flmam›zda hastalar›n hepsi hastal›¤›n ilerle-
mifl evrelerinde baflvurmufltu; buna ba¤l› olarak
tümünde büyük ve komplike abselerle uyumlu muayene
bulgular› vard›. Onbefl hastada (%88) kompressif optik
nöropati ve 2 hastada (%12) kafaiçi abse geliflmiflti. Bir
hastada kal›c› görme kayb› vard›.

Subperiosteal abseler tedavi edilmezse gözkapa¤›
cildinden d›flar› boflal›r ve/veya arkaya yönelip orbital
apeks veya kavernöz sinüs sendromuna neden olur.1

Kavernöz sinüs trombozu, menenjit, frontal abse ve
ostemyelit geliflebilir ve hasta bu komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilebilir.11

Orbital SPA’den kuflku duyulan hastalarda radyolojik
görüntüleme için en uygun yöntem, BT’dir.
Subperiosteal abse, BT’de kemi¤e komflu, konveks
kenarl›, homojen bir yo¤unluk art›fl› olarak görünür,
komflu sinüste de opaklaflma izlenir. Özellikle medial
SPA’lerde abseyi çevreleyen periost belirgindir ve
komflu rektus kas›nda ödem gözlenir.12 Kafaiçi absesini
görüntülemekte MR görüntüleme BT’ye üstün olabilir.13

Orbital SPA’ler en s›k üst veya iç orbitada gözlenir.
Ikeda ve ark.14 SPA’leri 10 hastadan 5’inde üst, 3’ünde iç
ve 2’sinde üst-iç orbitada gözlemifltir. Harris1 7 hastadan
4’ünde iç, 3’ünde üst orbitada SPA bildirmifltir.
Çal›flmam›zda orbital SPA, 17 hastan›n 10’unda (%59)
üst, 7’sinde (%41) iç veya üst-iç orbitada yerleflikti.

Orbital SPA’lerin tedavisinde genifl spektrumlu ve
anaerob mikroorganizmalara etkili intravenöz antibiyo-
tikler kullan›l›r. Biz ampirik tedavi için amoksilin- klavulu-
nat birleflimini ve metronidazolu tercih ettik. fiiddetli ve
dirençli olgularda 3. kuflak sefalosporinler ve vankomisin
de kullan›labilir.3,15,16 Orbita SPA’lerinde etken mikroorga-
nizmay› belirlemek için ideal yol antibiyotik tedavisinden
önce abseden örnek al›nmas›d›r. Burun mukozas› ve

konjonktiva örneklerinde ço¤u zaman üreme olmaz. Kan
kültürünün pozitif olmas›, bakteriyemi ve kafaiçi enfek-
siyon riskine iflaret eder.1,10

Paranazal sinuzite sekonder orbital SPA ile baflvuran
hastalarda medikal ve cerrahi tedavi endikasyonlar›
tart›flmal›d›r. Harris3,8 hem literatürdeki çal›flmalarda,
hem de kendi izledi¤i 37 hastada orbital SPA’lerin
seyrinin hastan›n yafl›yla ilintili oldu¤unu gözlemifltir.
Dokuz yafl›ndan küçük çocuklarda orbita SPA’ler s›kl›kla
selim bir seyir izler ve antibiyotik tedavisinden sonra
abse kültürleri negatiftir veya kültürde sadece bir çeflit
aerob mikroorganizma belirlenir. Bu hastalar antibiyotik
tedavisine daha iyi yan›t verir ve cerrahi boflalt›m gerek-
tirmez. Buna karfl›l›k, 15 yafl›nda veya daha büyük hasta-
larda s›kl›kla antibiyotik tedavisine ra¤men abse kültürle-
ri pozitiftir ve anaeroblar› da içeren birden fazla say›da
etken saptan›r. Bu hasta grubunda kafaiçi abse ve optik
nöropati gibi komplikasyonlar daha s›k geliflir.8,10 Yafl gru-
plar› aras›ndaki bu farkl›l›k tedavi kararlar›n›n belirlen-
mesinde yard›mc› olabilir. Çal›flmam›zda, cerrahi tedavi
gören 17 hastadan 3’ü (%18) 9 yafl›ndan küçüktü, 7
hasta (%41) 15 yafl›ndan büyüktü. 

Orbital SPA’li hastalarda ilaç tedavisiyle hastan›n
ateflinin düflmesi, absenin steril oldu¤unu göstermeye-
bilir ve osteomyelit ya da kafaiçi komplikasyon riski süre-
bilir.1 Antibiyotik tedavisine ra¤men, SPA boyutlar› art›fl
gösterebilir.13 Ayr›ca SPA’ler steril olsalar da mekanik
bas› etkisi abse tamamen emilinceye kadar sürer. 

Orbita SPA’Li hastalar›n ço¤unda cerrahi tedavi
gerekir1,3,9-12. Literatürdeki en genifl seride, 116 orbita
abseli hastan›n %87’sinde cerrahi boflalt›m gerekmifltir.11

Orbital SPA’in cerrahi boflalt›m›, hem mikroorganizma ve
uygun antibiyotik tedavisinin belirlenmesine, hem de
görme kayb›na yol açabilecek komplikasyonlar›n engel-
lenmesine yard›mc› olur. Cerrahi ifllem s›ras›nda infekte
doku ve abseden al›nan kültürlerde s›kl›kla streptococcus,
staphylococcus ve hemophilus türleri belirlenir.10,12,14

Bizim hastalar›m›z›n 6’s›nda, (%35) abse kültüründe
üreme oldu ve üreyen mikroorganizmalar staphylococcus
ve streptococcus grubundand›. ‹ki hastada kan
kültüründe S. aureus saptand›. 

Orbital SPA’ler, cerrahi olarak eksternal orbitotomi ya
da transnazal endoskopik yolla boflalt›l›r.1,5,6,14,16,17 Medial
SPA’lerde cerrahi boflalt›m›n yan›s›ra etmoid sinüsün
yeniden havalanmas›na yard›mc› olmak için etmoidekto-
mi de yap›labilir.5,12,14 Eksternal yaklafl›mda cilt kesisinin
yeri absenin yerine göre belirlenir. Üst orbitada yerleflik
SPA’ler klasik olarak cilt yaklafl›m› yoluyla boflalt›l›r.
Medial SPA’ler cilt, transkarünküler-konjonktival veya
transnazal endoskopik yaklafl›mla boflalt›labilir.14,18 Cilt
kesisinin olmamas›, özellikle çocuk hastalar için
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transnazal endoskopik yöntemin önemli bir avantaj›
olarak görünmektedir. Bununla birlikte, ameliyat
s›ras›nda mukoza enflamasyonu nedeniyle afl›r› kanama
olabilir ve abse tam olarak boflalt›lamayabilir veya orbital
yap›lar zarar görebilir.14,19 Ayr›ca, endoskopi s›ras›nda,
SPA’ye efllik edebilecek orbita içindeki abse odaklar›
gözden kaçabilir.20 Üç çal›flmada, endoskopik abse
boflalt›m› yap›lan toplam 30 hastadan 8’inde SPA nük-

setmifl, 1 hastada ise mukozal enflamasyon ve kanamaya
ba¤l› kötü görüntü nedeniyle ameliyat sonland›r›lm›flt›r.5,21,22

Çal›flmam›zda yaln›zca 1 hastada (%6) ameliyattan sonra
SPA nüksetti. Bu hastada nüks nedeni, muhtemelen k›r›k
nedeniyle frontal sinüs ostiumunun t›kanm›fl olmas›yd›. 

Medial orbitadaki SPA’ler zigzag fleklinde cilt
kesisiyle veya transkarünküler orbitotomi yoluyla, cilt
komplikasyonlar› ve görüntüleme k›s›tl›l›klar› olmaks›z›n,
tam olarak boflalt›labilir.18 Medial kantal bölgede zigzag
fleklinde cilt kesisi, klasik e¤ri Lynch kesisinin hipertrofik
cilt izi sorununu büyük ölçüde ortadan kald›rmaktad›r.
Ciddi görsel ve nörolojik komplikasyonlara yol açabile-
cek orbital SPA’lerin cerrahi boflalt›m› h›zl› bir klinik
iyileflme sa¤lar. 
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fiekil 4. aa)) Solda üstte subperiosteal absesi olan 12 yafl›ndaki k›z
çocu¤unun baflvuru s›ras›ndaki görünümü. bb)) Koronal orbita BT kesitinde
üstte periost alt›nda abse izleniyor (ok iflareti) cc)) Aksiyel BT kesitinde
epidural abse görülüyor (ok iflareti) 

fiekil 5. aa)) Sa¤da üst subperiosteal absesi ve subdural kafaiçi absesi olan
14 yafl›ndaki k›z çocu¤unun görünümü. Abse al›nda subgaleal alana
yay›lm›flt›. bb)) Orbitotomi ve kranyotomiden sonra hastan›n görünümü 

fiekil 2. aa)) Sa¤ tarafta frontoetmoid sinüzite ba¤l› üst subperiosteal absesi
olan 10 yafl›ndaki hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü. bb)) Üstteki 
absenin göz küresine belirgin bir bas› yapt›¤› gözleniyor. cc)) Kaflalt› kesiyle
absenin boflalt›lmas›. dd)) Hastan›n abse boflalt›m› ve ilaç tedavisinden 
sonraki görünümü 

fiekil 3. aa)) Trafik kazas›ndan 1 hafta sonra sa¤ subperiosteal abse ve etmoid
sinüzit belirtileriyle baflvuran 17 yafl›ndaki erkek hastan›n görünümü. bb))
Orbita BT’de abse orbita iç duvar›nda d›fl bükey ve afl›r› yo¤un bir lezyon
olarak izleniyor (ok iflareti). Her iki tarafta etmoid ve sfenoid sinüslerde
opaklaflma gözleniyor. cc)) Cilt kesisi yoluyla orbitotomi ve abse
boflalt›m›ndan sonra hastan›n görünümü
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