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Orbital Seliilitli Hastalarin
Demografik Ozellikleri ve Klinik Yaklagim

Demographic Characteristics of Orbital
Cellulite Cases and Clinical Approach

OZET Amag: Orbital seliilit hastalarinda etiyoloji, tani, tedavi yontemleri ve prognozun degerlendiril-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klinigine Eyliil 2013-
Haziran 2017 tarihleri arasinda orbital seliilit tanisiyla bagvuran hastalarin dosyalar: retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, muayene bulgulari, etiyoloji, tedavi yontemleri ve prognoz degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde Wilcoxon testi kullanildi, p<0,05 olmas: anlamli olarak kabul edildi. Bulgular:
Orbital seliilit nedeni ile tedavi goren; 12 (%57,2)’si erkek, 9 (%42,8)’u kadin 21 hasta ¢alismaya déahil
edildi. Hastalarin tiimiinde bagvuru aninda kapaklarda kizariklik, 6dem ve okiiler agr1 mevcut idi. On
alt1 (%76) hastada bakis kisithiligi, 11 (%52,3)’inde kemozis, 10 (%47,6) unda propitozis, 9 (%42,8) unda
diplopi, 7 (%33,3) sinde rolatif afferent pupil defekti izlendi. Goriintiileme tetkiklerinde sintizit bulgusu
olan 18 hastanin 10 (%55,5)’ unda etmoidal, 1 (%5,5)'inde maksiller, 5 (%27,7)’inde etmoidal ve mak-
siller, 1 (%5,5)’'inde etmoidal ve sfenoidal, 1 (%5,5)'inde etmoidal, maksiller ve frontal siniizit mevcut
idi. Kulak burun bogaz ve enfeksiyon hastaliklar kliniklerine konsiilte edilen hastalarin sistemik anti-
biyotik tedavisinde genis spektrumlu, kombine ilag tedavisi tercih edildi. Radyolojik gériintillemede
apse olusumu izlenen 8 (%38) hastanin 4’tine endoskopik siniis cerrahisi ve apse drenaji, kronik dakri-
yosistite sekonder apse olusumu izlenen iki hastaya medikal tedavi sonras: dakriyosistorinostomi cer-
rahisi uygulandi. Tki hastada ise spontan drenaj gerceklesti. Tedavi oncesi en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi ortalama 0,67+0,43 (logMAR), tedavi sonrasi ise 0,02+0,17 idi. Ttim hastalar takipleri sirasinda,
gorme kayb: ve nérolojik komplikasyon gelismeden iyilesti. Sonug: Orbital seliilit, olusabilecek ciddi
komplikasyonlar nedeni ile oftalmolojinin acillerindendir. Tedavi; goz hastaliklari, kulak burun bogaz
ve enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinin ortak goriisii ile planlanmali, hastalar multidisipliner olarak
takip edilmeli ve orbital apse mevcut ise cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apse; orbital seliilit; prognoz; siniizit

ABSTRACT Objective: To evaluate the etiology, diagnosis, treatment methods and prognosis of orbital
cellulitis cases. Material and Methods: Patients with orbital cellulitis who had been treated and fol-
lowed at Atatiirk Universty Department of Ophtalmology between September 2013-June 2017 were
included in the study. Age, sex, examination findings, etiology, treatment methods and prognosis were
evaluated. Wilcoxon test was used for statistical analysis, p<0.05 was considered significant. Results:
Twelve (57.2%) male and 9 (42.8%) female were included in the study. All patients had redness, oedema
in the eyelids and had ocular pain at the time of presentation. There were 16 (76%) patients with re-
stricted eye movement, 11 (52.3%) with chemosis, 10 (47.6%) with proptosis, 9 (42.8%) with diplopia
and 7 (33.3%) with relative afferent pupillary defect. Etmoidal sinusitis was found in 10 (55.5%) pa-
tients, maxillary in 1 (5.5%), etmoidal and maxillary in 5 (27.7%), etmoidal and sphenoidal in 1 (5.5%),
ethmoidal, maxillary and frontal in 1 (5.5%). A broad spectrum, combined drug therapy was preferred
in the treatment of systemic antibiotics for patients who were consulted to the otolaryngology and in-
fectious diseases clinics. In 8 (38%) patients with abscess formation on radiological imaging; endoscopic
sinus surgery and abscess drainage were performed in 4, dacryocystorhinostomy surgery was performed
after medical treatment in two patients. Spontaneous drainage occurred in two patients. The mean best
corrected visual acuity before treatment was 0.67+0.43 (logMAR) and 0.02+0.17 after treatment. All
patients recovered without visual loss and neurological complications. Conclusion: Orbital cellulitis is
one of the emergencies of ophthalmology due to serious complications. The treatment should be
planned with the common opinion of the clinics of ophthalmology, otolaryngology and infectious dis-
eases, the patients should be followed up multidisciplinary. In case of orbital abscess surgery should be
performed.
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rbital septum, orbital rim periostunun alt
ve ist goz kapagindaki tarsal plaklara

O

olmak tiizere iki anatomik bolgeye ayiran yapidir.

uzanmasi sonucu, orbitayr 6n ve arka

GOz kapagindaki yiizeyel enfeksiyonlarin yayili-
min1 sinirlandirarak mekanik bariyer gorevi gor-
mektedir. Orbital seliilit (OS), orbital septumun
arkasindaki dokularin ciddi komplikasyonlar ile
seyredebilen enfeksiyonudur. Her yas grubunda
goriilebilse de cocuk yas grubunda daha sik izlen-
mektedir. Klinik prognozu enfeksiyonun yeri ve
siddeti belirlemektedir.!

OS; periorbital 6dem, hiperemi ve 1s1 artisi,
orbital agr1, propitozis, g6z hareketlerinde kisitli-
lik, gérme azlig1, kemozis, rolatif afferent pupil
defekti (RAPD) gibi bulgularla birliktelik goste-
rebilmektedir. En sik sebebi akut sintizittir. Pre-
bir

enfeksiyonun orbital septumu ge¢mesi sonucu da

septal seliilite sebep olan herhangi
olusabilmektedir. En sik etken stafilokok ve strep-
tokok tiirleri olarak bilinse de bazi toplumlarda
metisiline direngli stafilokok tiirleri de ilk sirada
bildirilmigtir.?

OS, gorme kaybina sebep olabileceginden
erken tani ve tedavi 6nemlidir. Erken tedavi uygu-
lanmayan hastalarda kornea bozukluklar, iiveit,
retinit, ekstidatif retina dekolmani, optik noropati,
endoftalmi gibi okiiler komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Bunun diginda; kavernéz siniis trom-
bozu, menenjit, beyin apsesi ve sepsis gibi hayat1
tehdit edebilen komplikasyonlar da goriilebilmek-
tedir.?

Bu c¢alismada, ciddi komplikasyonlarla seyre-
debilen OS hastalarinda etiyolojinin, tani, tedavi
yontemlerinin ve prognozun degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Kliniginde, Eyliil 2013-Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda OS tanisiyla takip edilen 21 hastanin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Caligma
Helsinki Bildirgesi Etik Ilkeleri'ne uygun bir se-
kilde gerceklestirilmistir. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
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yerel etik kurul onayr alinmistir (04.10.2018-
06/14). Hastalarin dosyalarindaki bilgilerin bilimsel
arastirma i¢in kullanilacagi, her tiirlii kisisel bilgi-
lerinin sakl kalacagina dair bilgi verilmistir. Yas,
cinsiyet, muayene bulgulari, etiyoloji ve prognoz
degerlendirilmistir. Hastalarin laboratuvar bulgu-
lar1, goriintiileme sonuglar: ve tedavi yontemleri
kaydedilmistir.

Orbital septumu agan ve periorbital 6dem, hi-
peremi ve 1s1 artigl, orbital agr1, propitozis, goz ha-
reketlerinde kisithilik, gérme azlig1, kemozis, RAPD
gibi bulgularla birliktelik gosteren enfeksiyonlar
OS olarak kabul edilmistir. OS tanis1 alan hastala-
rin takip ve tedavileri enfeksiyon hastaliklar: ve
kulak burun bogaz kliniklerine konsiilte edilerek
multidisipliner olarak planlanmigtir. Hastalara,
genis spektrumlu parenteral antibiyotik tedavisi
baglanmadan dnce rutin hemogram ve biyokimya-
sal parametreler istenmis, apse drenaji yapilan has-
talarin dren materyalinden kiltiir gonderilmistir.
Tedaviye verilen yanit ve/veya kiiltiir sonucuna
gore antibiyotik tedavisinde degisiklikler yapilmis-
tir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Caligmanin tanimlayici ve istatistiksel analizleri
SPSS 20,0 programiyla yapildi. Calismada, tedavi
oncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirmasinda Wil-
coxon testi kullanildi, p<0,05 olmas1 anlamli olarak
kabul edildi. Betimleyici degerler ortalamazstan-
dart sapma (SS), en diisiik-en yiiksek deger olarak
verildi.

I BULGULAR

On iki (%57,2)’si erkek, 9 (%42,8)’u kadin 21 OS
tanili hasta ¢aligmaya dahil edildi. Erkeklerin yag
ortalamasi 10,4+7,6 yil, kadinlarin ise 11,3+4,5 yil
idi. On dort (%66,6) hastada sol gozde, 7 (%33,3)
hastada ise sag gozde OS mevcut idi. Etiyolojik ola-
rak 18 hastada paranazal siniizit, iki hastada kronik
dakriyosistit, bir hastada dis apsesine ikincil OS ge-
listigi saptand: (Tablo 1). Goriintiileme tetkikle-
rinde, sintizit bulgusu olan 18 hastanin 10
(%55,5)’unda etmoidal, 1 (%5,5)’inde maksiller, 5
(%27,7)inde etmoidal ve maksiller, 1 (%5,5)'inde
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TABLO 1: Orbital selulitli hastalarin muayene bulgulari.

Bulgular
Gz kapaklarinda 6dem, hiperemi, agr

Hasta sayisi
21 (%100)

Kemozis 11 (%52,3)
Gz hareketlerinde kisithlik 16 (%76)
Propitozis 10 (%47,6)
Diplopi 9 (%42,8)
Rolatif afferent pupil defekti 7 (%33,3)
Apse gelisimi 8 {%38)

TABLO 2: Orbital sellilitin etiyolojik nedenleri.
Enfeksiyon odagi Hasta sayisi
Sindizit 18 {%85,7)

Etmoidal sinizit 10 (%55,5)
Etmoidal ve maksiller sinlizit 5 (%27,7)
Maksiller siniizit 1(%5,5)
Etmoidal ve sfenoid sinlizit 1(%5,5)
Etmoidal, maksiller ve frontal sin{izit 1 {%5,5)
Kronik dakriyosistit 2 (%9,5)
Dis apsesi 1(%4,7)

etmoidal ve sfenoidal, 1 (%5,5)’inde etmoidal, mak-
siller ve frontal siniizit mevcut idi. Hastalarin tii-
miinde, bagvuru aninda periorbital kizariklik, 6dem
ve okiiler agr1 mevcut idi. On alt1 (%76) hastada
bakis kisitliligy, 11 (%52,3)’inde kemozis, 10
(%47,6)’'unda propitozis, 9 (%42,8)’'unda diplopi, 7
(%33,3)’sinde RAPD izlendi (Tablo 2).

Tedavi Oncesi en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi ortalama 0,67+0,43 (logMAR), tedavi son-
rasi1 ise 0,02+0,17 idi. Tedavi 6ncesi goz ici basinci
ortalama 24,13+2,11 mmHg, tedavi sonras: ise
14,78+6,31 mmHg (p<0,01) bulundu. Hastalarin

bagvuru sirasinda koltuk altindan 6l¢iilen viicut s1-
caklig1 ortalama 38,1+0,6 (37,1-39,0) olarak belir-
lendi. Hastalarin ortalama 16kosit sayis:
13.800+5.300/mm? (6.800-17.400/mm?), ortalama
hemoglobin degeri 13,8+5,2 g/dL (9,7-17,1 g/dL),
ortalama eritrosit sedimentasyon hizi 43,6+5,3
mm/sa (18-96 mm/sa), ortalama C-reaktif protein
degeri 6,8+2,4 mg/dL (1,6-17,3 mg/dL) olarak bu-
lundu (Tablo 3).

Radyolojik goriintiilemede orbital veya subpe-
riostal apse olusumu izlenen 8 (%38) hastanin dor-
diine kulak burun bogaz klinigi tarafindan
endoskopik siniis cerrahisi, kronik dakriyosistite
ikincil apse olusumu izlenen iki hastaya ise medi-
kal tedavi sonras:1 dakriyosistorinostomi cerrahisi
uygulandi. Yaslar: iki ve dort olan iki hastada ise
orbital apse antibiyotik tedavisi altinda iken spon-
tan drene oldu (Resim 1).

OS’li hastalarin sistemik antibiyotik tedavi-
sinde genis spektrumlu, kombine ilaglar tercih
edildi. On dort hastada seftriakson (100 mg/kg/giin)

TABLO 3: Orbital selulitli hastalarin 6zellikleri.

Ozellikler Bulgular

Hasta sayisi 21

Yas (yil) 10,7 (2-34)

Cinsiyet 9 kadin, 12 erkek

Vicut 1sisi (°C) 38,10,6 (37,1-39,0)

Lékosit sayisi {mm3) 13.800+5.300 (6.800-17.400)
Hemoglobin (g/dL) 13,85,2 (9,7-17,1)

43,6+5,3 (18-96)
6,8+2,4 (1,6-17,3)
11,3+5,7 giin (7-15)
20,3+5,4 giin (21-26)
11,745,3 giin (6-19)

Sedimentasyon hizi {mm/saat)
C-reaktif protein (mg/dL)

Parenteral antibiyotik alma siiresi {glin)
Toplam antibiyotik alma siresi (gtin)

Toplam hastanede yatig stresi {giin)

RESIM 1: iki yaginda erkek, frontal ve maksiller siniizite eslik eden siiperior yerlesimli orbital apse.
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ve metronidazol (30 mg/kg/glin), ti¢ hastada sefa-
zolin (75 mg/kg/glin) ve amikasin (15 mg/kg/giin),
ii¢ hastada vankomisin (60 mg/kg/giin) ve seftriak-
son (100 mg/kg/giin), bir hastada da klindamisin
(30 mg/kg/giin) ve seftriakson (100 mg/kg/giin) te-
davileri intravenoz olarak uygulandi. Ortalama
hastanede yatis sliresi ve parenteral antibiyotik
alma siiresi 11 giin idi. Daha sonra antibiyotik te-
davisi oral olarak en az ii¢ haftaya tamamlandi.
Tiim hastalar takipleri sirasinda, gorme kayb1 ve
norolojik komplikasyon gelismeden iyilesti.

I TARTISMA

OS her yasta goriilebilse de cocukluk yas grubunda
siktir ve orbital septumun arkasindaki dokularin
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir.* OS’li has-
talarda kemik pencereyi iyi gostermesi sebebiyle en
sik kullanilan goriintiileme yontemi bilgisayarh to-
mografi (BT) dir. Yakin araliklarla goriintiileme ya-
pilmas1 gereken hastalarda kiimiilatif radyasyon
zararina karsi BT yerine manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG) kullanilabilmektedir. Beyin ap-
sesi ve kavernoz siniis trombozu gibi durumlarda
yumusak dokuyu iyi gosteren MRG tercih edilebil-
mektedir.” BT ¢ekilme endikasyonu olarak gérme
diizeyinin degerlendirilememesi veya azalmasi, 24
saatlik parenteral antibiyotik tedavisine yanit ali-
namamasi, 36 saat i¢inde viicut 1sisinin diismemesi
veya norolojik bulgular saptanmas: seklinde sira-
lanmigtir.® Caligmamizda ise hastalarin tamamina
bu kriterlere uygun olarak orbita ve beyin BT c¢e-
kilmis, komplikasyon gelisen hastalarda tekrarla-
yan radyasyon zararina karsin kontrol goriintiileme
yontemi olarak MRG tercih edilmistir.

Yapilan bircok ¢aligmada, OS’nin en stk sebe-
binin akut siniizit (%60-91) oldugu gosterilmigtir.”
° Bir¢ok caligmada, OS etiyolojisinde en sik sebep
olarak gosterilen etmoidal siniis enfeksiyonlarinin
orbitaya hizli yayiliminin sebebi, ince yapidaki la-
mina paprisea ve etmoidal hava bosluklar1 oldugu
bilinmektedir.'’ Caligmamizda ise 21 hastanin 18
(%85,7)’inde etiyolojinin akut siniizit oldugu; bun-
larin da 10 (%55,5) unda etmoidal, 1 (%5,5)’inde
maksiller, 5 (%27,7)'inde etmoidal ve maksiller, 1
(%5,5)’'inde etmoidal ve sfenoidal, 1 (%5,5)’inde
etmoidal, maksiller ve frontal siniizit oldugu sap-
tanmistir. Etiyolojide ilk sirada, %55,5 oranla et-
moidal sintizitin oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).
OS’nin daha az goriilen diger sebepleri; goz kapag:
ve lakrimal kese gibi periorbital dokularin enfek-
siyonlar1, hematojen yayilim, travma veya cerra-
hiyle inokiilasyon, iist solunum yolu enfeksi-
yonlar: seklinde siralanabilmektedir.*!! Caligma-
mizda ise iki hastada kronik dakriyosistit, bir has-
tada dis apsesine ikincil OS gelistigi saptanmistir
(Resim 2).

OFS’li hastalarda enfeksiyon ajaninin belirlen-
mesi tedaviye yanit a¢isindan 6nem arz etmekte-
dir.

antibiyotik tedavisi 6ncesinde kan ve siiriintii kiil-

Bu sebeple hastalardan bagvuru aninda,

tlirii alinmalidir. Yapilan ¢aligmalarda, OS’li hasta-
larda
olmayabilecegi, ancak 6zellikle apse drenajindan

kan ve surinti kiltirinde {treme
kiiltiir alinmas: gerektigi savunulmustur.'” McKin-
ley ve ark., 38 OS’li hastada yapmis olduklar: bir
calismada, apse gelisen 22 hastanin cerrahi drenaj
kiilltiirtinde en sik etkenin Staphylococcus aureus

oldugunu belirlemisler, bunlarin da %36’sinda me-

RESIM 2: 11 yaginda kiz, dis apsesine ikincil gelisen maksiller sinizit ve inferior yerlesimli orbital apse.
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tisilin direncinin oldugunu gostermiglerdir.? Calis-
mamizda ise apse drenaji sirasinda kiiltiir génderi-
len 4 hastanin 1’inde S. aureus iiredigi saptanmistir.

OS’nin ¢ok genis klinik 6zellikleri mevcuttur.
Hastalar propitozis, géz hareketlerinde kisitlilik,
orbital agr1, kemozis, gorme azlig1, RAPD gibi bul-
gularla klinige bagvurabilmektedirler. Caligma-
mizda ise 11 (%52,3) hastada kemozis, 10 (%47,6)
hastada propitozis, 9 (%42,8) hastada diplopi, 7
(%33,3) hastada RAPD izlenmistir. Fakat Rudloe
ve ark., OS’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, has-
talarin %50,5’inde bu semptomlarin olmayabilece-
gini belirtmislerdir.®

OS tanisi alan tiim hastalar hastaneye yatiril-
maly, kiltiirler alindiktan sonra parenteral yolla
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmali-
dir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, baslangi¢ antibiyo-
tik tedavisi olarak ampisilin-sulbaktam veya 3.
kusak sefalosporinlere klindamisin, metronidazol
gibi anaeroplara etkili ajanlarin eklenmesiyle etkili

13,14 Benzer

bir tedavi saglandig1 vurgulanmaistir.
sekilde, bizim klinigimizde de rutin olarak seftri-
akson ve metronidazol kombinasyonu uygulan-
maktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 kliniginin 6nerisi
dogrultusunda ti¢ hastaya seftriakson, amikasin ve
bir hastaya seftriakson, klindamisin tedavisi uygu-
lanmistir. Her ii¢ kombinasyon tedavisinin tedavi
sliresi ve semptomlarin iyilesmesi agisindan bir di-
gerine {istiinliigii izlenmemistir. Ug hastada semp-
tomlarin  gerilememesi

sebebiyle tedaviye

vankomisin eklenerek kiir saglanmistar.

Ciddi komplikasyonlari olan OS, morbidite ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. Paranazal siniis-
lerin ve orta yiiz bolgesinin vendz drenajinin pte-

rigoid ve kraniyal venoz sistemle dogrudan bag-
lantili olmasi, orbital venoz sistemde valf bulun-
mamast orbital enfeksiyonlarin kraniyal alana hizla
yayilmasina neden olabilmektedir.'>'® Bu sebepler-
den dolay1 OS subperiostal ve serebral apse, kaver-
ciddi
komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir. OS’li

noz siniis trombozu, menenjit gibi
hastalarda komplikasyon olarak siklikla apse for-
masyonu izlenmektedir. Seltz ve ark., OS’li hasta-
%47

subperiostal veya orbital apse saptamiglardir.'” Fa-

larda yaptiklar1 ¢alismada, oraninda
nella ve ark.nin ¢aligmasinda ise OS’li hastalarda
goriilen apse orani %31,5 iken, ¢calismamizda bu
oran %38 olarak bulunmustur.'® Bu komplikasyon-
lar sebebiyle OS’li hastalarin erken dénemde tani

alip, uygun tedavi edilmesi hayati 6neme sahiptir."

OFS’li hastalarda cerrahi endikasyon i¢in lite-
ratiirde farkh gortsler bulunmaktadir. Aragtirma-
cilarin birgogu, hastalarin antibiyotik tedavisine
yanit vermemesi, orbital veya subperiostal apsenin
10 mm’den biiyiik olmasi, gorme kaybinda artis ol-
masl, propitozis ve bakis kisithliginin ¢ok agir ol-
masi, RAPD ortaya ¢ikmasi, optik sinire yakin-
ligindan dolay1 sfenoid siniis enfeksiyonlar1 ve en-
feksiyonun intrakraniyal yayilimi gibi durumlar
cerrahi endikasyon olarak belirtmiglerdir.?*?' Sie-
dek ve ark., apse saptanan hastalarin %90’ 1na cer-
rahi drenaj uyguladiklarini rapor etmislerdir.?
Calismamizda ise 4’tine kulak burun bogaz klinigi
tarafindan endoskopik siniis cerrahisi, 2’sine dak-
riyosistorinostomi cerrahisi olmak iizere apse sap-
6 (%75)’sina
uygulanmistir. Fakat ¢ocukluk yas grubunda anti-

tanan 8 Thastanin cerrahi

biyotik tedavisinin yeterli olabilecegini, cerrahi

RESIM 3: Dért yasindaki erkek, BT'de sol goz orbita i¢ duvari yerlesimli orbital apse.
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drenajin erken yapilmamas: gerektigini bildiren ¢a-
ligmalar da mevcuttur.”® Garcia ve ark., 9 yagindan
kiiciik hastalarda, orbita i¢ duvarina yerlesimli, dis
enfeksiyonlarina ikincil olmayan kii¢iik apselerin
%93 oraninda medikal tedavi ile geriledigini vur-
gulamiglardir.?* Caligmamizda ise 4 yasindaki bir
hastada orbita i¢ duvarina yerlesimli apsenin me-
dikal tedavi ile geriledigi, 2 yagindaki diger bir has-
tada da benzer sekilde apsenin antibiyotik tedavisi
altinda spontan drene oldugu goriilmiistiir (Resim
3).

[ SONUG

OS, olusabilecek ciddi komplikasyonlar nedeni ile
oftalmolojinin acillerindendir. OS tanis: diigtiniilen
hastalar, hastaneye yatirilarak genis spektrumlu pa-
renteral antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Tedavi;
g6z hastaliklari, kulak burun bogaz ve enfeksiyon
hastaliklar: kliniklerinin ortak goriisii ile planlan-
mali, hastalar multidisipliner olarak takip edilmeli
ve orbital apse varliginda cerrahi uygulanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Gatismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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