Siniizit Sonucu Gelisen Subperiostal Orbital Apse ve
Frontal Epidural Apse: Olgu Sunumu
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Ozet
On yedi yaginda bir kiz hasta sol iist goz kapaZinda kizariklik, sislik ve agri ile klinigimize bagvurdu. Bagka bir klinikte akut

anjioddem on tanist ile 1 hafta yiiksek doz oral steroid tedavisi alma dykiisii vardi. Hastanin oftalmolojik muayenesinde sol iist goz
kapaginin 6demli, sis, hiperemik oldugu goriildii. Beraberinde sol gozde yukari bakis kisitliligi mevcuttu. Diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi 0,7 idi. Hastanin bilgisayarli tomografi incelemesinde etmoidal, maksiller ve frontal siniizit, subperiostal orbital apse
ve frontal epidural apse izlendi. Intravensz antibiyotik tedavisi diizenlendi. Klinik bulgularin devam etmesi iizerine cerrahi olarak
apseler bogaltildi. Hasta oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde sol goziin yukar: bakig kisitliliZinin
diizeldigi ve gorme keskinliginin 1,0’a yiikseldigi goriildii. Goz kapaklarinda sislik ile gelen bir hastanin tedavisinde steroid karari
almadan 6nce ayirict taninin iyi yapilmas: gereklidir. Siniizit sik goriilen bir hastalik olup, orbital apse, epidural apse ve intrakranial
komplikasyonlara yol agabilecegi i¢in akilda bulundurulmalidir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 464-7)

Anahtar Kelimeler: Subperiostal orbital apse, orbital apse, epidural apse, siniizit

Summary

A seventeen-year-old girl was admitted to our clinic with complaint of rubor, swelling, and pain on the left upper eyelid. Her medical
history revealed that she had received high-dose oral steroid treatment for one week for the diagnosis of acute angioedema in another
clinic. On ophthalmologic examination, her left upper eyelid had edema, swelling, and hyperemia. Additionally, she had restriction
in up-gaze in the left eye. Her best-corrected visual acuity was 0.7. The patient’s computerized tomography revealed ethmoidal,
maxillary and frontal sinusitis, as well as subperiostal orbital abscess, and frontal epidural abscess. Intravenous antibiotic treatment
has been arranged. Due to persistence of the clinical signs, surgical drainage of the abscesses has been performed. Following, she
has been discharged from the hospital on oral antibiotic treatment. Postoperatively, at the first-month visit, the left eye’s up-gaze
restriction was recovered, and visual acuity was improved to 1.0. If a patient presents with eyelid swelling, differential diagnosis
should be performed carefully before making the decision to start steroid treatment. Sinusitis, which is seen frequently in clinical
practice, should be kept in mind due to its potential to cause orbital abscess, epidural abscess, and intracranial complications. (Turk
J Ophthalmol 2013; 43: 464-7
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Giris

Orbital enfeksiyonlar bagta siniizit olmak iizere; travma,
dental apse, peribulber operasyonlar, kapali kiriklar, panoftalmi,
septisemi, dakriyosistit, immiinsiipresyon gibi bir¢ok sebepten
kaynaklanabilir.l Olgular kargimiza farkli klinik tablolarla
¢ikabilmektedir. Orbita enfeksiyonlarinin tarifinde c¢esitli
semalar ve siniflandirmalar kullanilmaktadir.! En sik kullanilan,
1970 yilinda Chandler'in yapmis oldugu siniflamada orbital
enfeksiyonlar bes grupta incelenmektedir. Grup 1 preseptal
seliilit olup, goz kapaginin intraorbital yapilari tutmadan olugan
6demini; grup 2 orbital seliilit olup, orbita igerisinde apse
olugmadan intraorbital diffiiz 6dem ve enflamasyon gelismesini;
grup 3 subperiostal apse olup, orbita kemik duvari ile kemigi
cevreleyen periost arasina apse mayinin toplanmasini; grup 4
orbital apse olup, orbita icerisinde iltihabi mayinin toplanmasini;
grup 5 kaverndz siniis trombozu olup, orbital enfeksiyonun
geriye
tanimlamaktadir.?2 Etmoid siniisler enfeksiyonun en sik kaynagi
olarak bildirilmektedir.3 Beyin apsesi siniizitlerde goriilen en sik
intrakraniyal komplikasyon olup, en sik frontal lob tutulumu
izlenmektedir.4 Erken tani ve agresif tedaviye ragmen beyin
apsesi gelismis olan siniizitli olgularda mortalite oranlar1 %10
ve %20 arasindadir.4 Orbital seliilit ve orbital apseler, kavernsz

dogru yayilarak kavernoz siniislere ulagmasini

siniis trombozu, menenjit, subdural ampiyem, ve beyin apsesine
ilerleyebilir; bu nedenle erken tani ve tedavi morbidite ve
mortaliteyi kontrol altina almak icin 6nemlidir.

Bu sunumumuzda, goz kapaZinda sislik nedeniyle oral
steroid tedavisi alan ve intrakranial apse gelisen bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda bayan hasta, iki giin siiren sol iist goz
kapaginda kizariklik, sislik ve agri ile farkli bir klinige
bagvurmus. Akut anjioddem on tanssi ile 1 hafta boyunca yiiksek
doz oral steroid tedavisi diizenlenmis. Hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamast ve klinik bulgularinin artig gostermesi
nedeniyle klinigimize yonlendirilmis. Oz ve soy gecmisinde
ozellik olmayan hastanin muayenesinde sol gozde iist kapagin
o6demli, gergin sis, hiperemik oldugu ve fluktuasyon verdigi
goriildii (Resim 1). Hastanin oftalmolojik muayenesinde Snellen
eselleri ile diizeltilmig en iyi gorme keskinligi sag gozde 1,0,
solda 0,7 idi. Hastanin her iki g6zde 6n segment ve arka segment
muayeneleri dogaldi. Hastanin primer bakis pozisyonunda
diplopisi yoktu. Goz hareketleri sagda her yone serbest, sol gozde
yukari bakigta kisitlilik diginda diger yonlere serbest bulundu.

Orbital seliilit 6n tanist ile hasta yatirildi. Tam kan sayiminda;
lskosit 31,300 mm3, hemoglobin 9,05 g/dl, trombosit 433,000
mm3, sedimantasyon 81 mm/saat, CRP 153 mg/L bulundu.
Periferik yaymada %82,4 parcali, %6,7 lenfosit, %10,6 ¢comak
izlendi. Laboratuar tetkiklerinde biyokimyasal degerleri normal
sinirlardaydi. Hastanin gekilen orbita bilgisayarli tomografisinde
(BT) solda etmoidal siniizit, maksiller siniizit, ve frontal siniizitle
uyumlu alanlar ile globun anterosiiperior kesiminde periferal

kontrast tutulumu gosteren apse formasyonlar: izlendi (Resim
2). Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine yapilan konsiiltasyon
sonucunda giinlitk 4x1500 miligram intravendz ampisilin-
sulbaktam tedavisi diizenlenmesi karari verildi. Otuz alt
saatlik izleminde sikayetlerinin gerilememesi tizerine hastaya
orbita manyetik rezonans goriintilleme (MRG) uygulandi ve
solda maksiler siniizit beraberinde bilateral etmoidal siniizit,
solda orbita anterior siiperiorunda subperiostal apse ve bunun
yaylimina bagli olarak frontalde bilateral subdural ampiyem,
epidural apse izlendi (Resim 3 ve 4). Hasta kulak burun
bogaz hastaliklar1 ve beyin cerrahisi béliimlerine konsiilte
edildi. Genel anestezi altinda kulak burun bogaz hastaliklar:
boliimii ile e zamanli yapilan operasyonda sol subperiostal
apse ile fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisiyle etmoidal ve
maksiller siniisler bogaltildi. Enfeksiyon hastaliklari boliimiince
kullanilan antibiyotikler intravenéz giinlitk 3x2000 miligram
,meropenem ve intravenoz giinliikk 2x600 miligram linezolid
olarak degistirildi. Iki giin sonra beyin ve sinir cerrahisi boliimii
tarafindan frontal epidural apse aspirasyonu yapildi. Iki hafta
boyunca intravensz antibiyotik tedavisine devam edildi. Iki
hafta sonunda ¢ekilen kontrol orbita ve beyin MRG’nde 6nceki
yapilan tetkikle karsilagtirildiginda sol subperiostal apse ile

etmoid ve frontal kemik tizerinde izlenen apse ile uyumlu

_— it

Resim 1. Olgumuzun bagvurusunda sol tist géz kapaZinda belirgin olan sislik
ve kizariklik

Resim 2. Aksiyel orbita bilgisayarli tomografi incelemesinde, solda etmoidal
siniizit, maksiller siniizit, frontal siniizitle uyumlu alanlar ve globun anterosiiperior
kesiminde periferal kontrast tutulumu gosteren apse formasyonlar: goriiliiyor
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Resim 3. Koronal orbita manyetik rezonans gériintiilemesinde solda maksiler
ve etmoidal siniizit, sol orbita anterior supetiorunda subperiostal uzanim gosteren
apse ile frontal epidural ampiyem ve apse goriiniimii
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Resim 4. Orbita manyetik rezonans goriintiilemesi aksiyel kesitinde belirgin sol
frontal epidural abse goriiniimii

Poellon: HES

Resim 5. Bir ay sonunda gekilen kontrol aksiyel kranial manyetik rezonans
goriintiilemesinde apse olusumlarinin belirgin olarak diizeldigi goriiliiyor
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koleksiyon alaninin biiyiik oranda bosalmis oldugu izlendi.
Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin 6nerisiyle oral amoksisilin
klavulunat tedavisiyle hasta taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde sol gérme 0,7’den 1,0’e ¢tkmugt1. Sol goz
iist kapak sisliginin tamamen kaybolmus, sol goziin yukar: bakis
kisitliliginin diizelmis oldugu goriildii. Cekilen kontrol MRG
incelemesinde apse olusumlarinin diizeldigi izlendi (Resim 5).

Tartisma

Orbitaya enfeksiyon genellikle komsu dokularin zellikle
paranazal siniislerin (etmoidal, maksiller ve frontal) enfeksiyonu
sonucu yayilir.10 Hodges ve arkadaglari orbital seliilitli olgularda
%30,4 oraninda kronik siniizit varligini bildirmiglerdir.17 Bir
bagka ¢alismada ise orbital seliilitli olgularda klinik ve radyolojik
olarak 9%22,2 etmoidal ve maksiller, %11,1 etmoidal ve %5,5
frontal siniizit olmak {izere %38,8 kronik siniizit saptanmigtir.10
Bizim olgumuzda da orbital seliilit beraberinde etmoidal,
maksiller ve frontal siniizit izlenmistir.

Paranazal siniislerin enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin tedavide
yaygin kullanilmasina ragmen, ciddi komplikasyonlar nadir de
olsa goriilebilmekte ve cogunlukla cerrahi tedavi gerekmektedir.3
Siniizitin ciddi komplikasyonlar: arasinda, orbital seliilit,
subperiostal orbital apse, intraorbital apse, subdural ampiyem, beyin
apsesi ve kaverndz siniis tromboflebiti bulunmakradir.4 Olgumuzda
siniizit sonucunda radyolojik ve klinik olarak subperiostal apse ve
frontal epidural apse gelistigi saptanmistir.

Orbital apsede en o6nemli klinik bulgular; proptozis,
bulbus okulide hareket kisitliligi, kemozis, diplopi, pupiller
reflekste azalma, gérme keskinliinde azalma seklindedir.6
Bizim olgumuzda da goz kapaginda kizariklik ve sislik, yukari
bakig kisiclilig1, gorme keskinlifinde azalma mevcuttu. Taniy:
kesinlestirmeden once, goz kapaginda kizariklik ve siglik
yapan ayirict tanilarint gozden gecirmek gerekir.l> Ayirici
tanilar arasinda bakteriyel ve viral konjunktivit, dakriyoadenit
ve dakriyosistit, kontakt dermatit, akut anjioddem, herpes
simpleks ve herpes zoster, rabdomiyosarkom, retinoblastom,
orbital psodotiimér  (idiyopatik  orbital  inflamasyon)
diisiintilmelidir.1> Bizim olgumuzda bagka bir klinikte akut
anjioddem on tanist ile 1 hafta yiiksek doz oral steroid tedavisi
verilmig olup, steroid tedavisine ikincil immiinsiipresyona
bagli siniizit komplikasyonlar: ve kliniginin agirlagmig oldugu
diisiiniildii. Benzer sekilde, Hodges ve ark.17 da ¢aligmalarinda
sistemik kortikosteroid tedavisini verilmesini siniizite bagli
komplikasyonlarin gelismesinde predispozan faktérler arasinda
gostermiglerdir.

Intraorbital apse tanisinda BT hem taninin dogrulanmasi
hem de paranazal siniislere veya orbital ve intrakraniyel
apse gibi siniizite bagli geligebilecek komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde yararlidir.3 Biz de olgumuzda ilk olarak
BT ¢ekilmesini tercih etik. Ancak intrakraniyal komplikasyon
da diisiindiigiimiizde MRG’ye bagvurduk. Manyetik rezonans
goriintiileme, kaverndz siniis trombozu ve intrakraniyal apse gibi
komplikasyonlari degerlendirmede klinisyene yardimct olan bir
yontemdir. 1> 11
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Orbital seliilit veya apselerin tedavisine intravendz
antibiyotik ile baglanir, 24-48 saat icerisinde diizelme
goriilmeyen ve progresyon gosteren olgularda cerrahi
miidahale planlanir.3 Orbital seliilitli hastaya acil yaklasimda
intravendz antibiyotik tedavisi veya cerrahi tedaviden
hangisinin daha yararli oldugu tartigmalidir.18,19 Rahbar
ve arkadaglari, oncelikle intravendz antibiyotik tedavisi ile
baglayip, 24-48 saat icerisinde eZer oftalmolojik muayenede
periorbital 6édemde iyilesmeme, proptozisin kotiilesmesi ve
goz hareketlerindeki bakis kisitlifinin sebat etmesi veya
kotiilesmesi durumunda cerrahi tedavi 6nermislerdir.18 Ayni
¢aligmada ilk bagvuru aninda acil cerrahi tedavi diigiindiirecek
bulgular;; gorme  keskinliginin  diigmesi,
tutulum olmasi, hastada immiinsupresyon olmas: seklinde
beliremislerdir.18 Coenraad ve ark.,19 orbital apsede cerrahi

sistemik

tedavi kriteri olarak antibiyotik tedavisine ragmen devam
eden veya kotiilesen apse, azalmig gorme keskinligi, sistemik
tutulum bulgulari olmasi, mediyal olmayan apse varlig: olarak
belirtmiglerdir. Akut veya kronik siniizite yol acan herhangi
bir mikroorganizma periorbital ve orbital enfeksiyona neden
olabilir ve antibiyotik tedavisi diizenlenmesinde 6nemlidir.?
En sik saptanan etkenler Stafilokok aureus, Hemofilus
influenza, Streptokok pyogenes ve anaerobik bakterilerdir.?
Baglanacak antibiyotik bu etkenleri kapsayacak sekilde
planlanmalidir.9 Ciftci ve arkadaglari, 20 pediatrik olguda
intravendz sulbaktam- ampisilin tedavisi ile %94 iyilesme
gozlemigler, bir hastada piiriilan menenjit gelismesi nedeniyle
antibiyotik tedavisini degigtirmiglerdir.? Bizim olgumuzda da
tedaviye intravenoz sulbaktam-ampisilin ile baglanmig, ancak
ilaca cevap zayif olup radyolojik tetkiklerle frontal epidural
apse izlenmesi sebebiyle daha genis spektrumlu meropenem ve
linezolid tedavisi intravensz olarak verilmistir.

Sonug olarak kapaklarda sislik ve kizariklik ile gelen olgular,
oftalmolojik muayene beraberinde glob hareketleri ve girme
keskinligini igerecek sekilde ayrintili olarak degZerlendirilmeli,
ayirict tanidaki hastaliklar dugtiniilerek gerekli aragtirmalar
yapilmadan steroid tedavisinden kaginilmalidir. Aksi takdirde
hayat tehdit edici tablolar geligebilmektedir.
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